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Vorrede  zur  sechsten  Auflage. 


Die  stetigen  Fortschritte  der  Wissenschaft,  und  die  Fort- 
schritte ,  welche  man  selbst  macht ,  so  lange  man  noch  Lust 
imd  Kräfte  hat,  mit  dem  Strom  mitzuschwimmen,  kann  man 
nicht  besser  bemessen,  als  wenn  man  genöthigt  ist,  eigene  ältere 
Arbeiten  von  Zeit  zu  Zeit  zu  überarbeiten.  Ich  habe  diesem 
Gedanken  schon  früher  bei  gleicher  Veranlassung  einmal  Aus- 
druck gegeben,  scheue  mich  indess  nicht,  ihn  hier  zu  wieder- 
holen, weil  dieses  Bewusstsein  des  Fortschreitens  ims  ein  Trost 
in  den  vielen  trüben  Stunden  ist ,  in  welchen  uns  bei  dem 
eifrigsten  Bestreben,  unsern  leidenden  Mitmenschen  zu  helfen, 
die  Ohnmacht  unseres  Wissens  und  Könnens  schwer  darnieder- 
drückt. 

So  viel  es  in  meinen  Kräften  stand,  habe  ich  gethan,  dies 
Buch  wieder  auf  den  jetzigen  Standpunkt  unseres  Wissens  zu 
erheben:  sowohl  an  der  Form  wie  am  Inhalt  zu  bessern,  bin 
ich  nicht  müde  geworden:  der  Abschnitt  über  Verkrümmungen 
ist  ganz  neu  geschrieben ;  veraltete  Holzschnitte  sind  durch 
bessere  ersetzt,  auch  manche  neue  Abbildungen  sind  hinzuge- 
fügt; die  Keceptformeln  sind  auch  in  Grammes  angegeben,  doch 
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sind  sie  nicht  einfach  umgerechnet,  sondern  es  ist  nur  ungefähr 
die  gleiche  Dosirung  inne  gehalten  und  die  Hauptintention  dar- 
auf gerichtet,  auch  in  der  neuen  Form  fiVs  Gedächtniss  leicht 
zu  behaltende  Verhältnisse  aufzustellen. 

Möge  auch  diese  auf  Wunsch  des  Herrn  Verlegers  erheblich 
verstärkte  Auflage  wohlwollend  aufgenommen  werden  und  der 
Jugend  Freude  am  Studium  der  Chirurgie  erwecken ! 


Wien,  Anfang  November  1872. 


Th.  ßillroth. 
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kleinerer  und  g rfisserer  Arterien  zu  Stande.  Dos  Blut  strömt  unter  etär- 
kcrem  Druck  als  frlllier  dicht  oberhalb  den  Thrombus  durch  die  Neben- 
ilste  und  gclanjrt  vermöge  der  vielen  ArteriensnaEtomo&en,  sowohl  in  der 
LäiigKachse  als  in  den  vcmeliiedcnen  Querachsen  eines  Gliedes,  in  andere 
Arterien,  durch  welche  es  bald  wieder  in  das  jieriplierischc  Ende  des 
unterbundenen  Stammes  einströmt.  Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung' 
des  unterbundenen  und  thrombirtcn  Theil«  des  ArfericuMtammes  durch 
die  NebenSste  ein  arterieller  Cotlateralkreislauf.  Ohne  das  Zu- 
standekommen eines  solchen  könnte  der  unterlmlh  lie^ndc  Körpertbeil 
nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  und  würde  absterben,  er  wUrde 
vertrocknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen  Anastomosen  sind  zum 
Glttck  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nacli  der  l'ntcrliindung  selbst 
(ranz  grosser  Gefilssstflmnie,  wie  der  Art,  axillaris  und  femoralis,  nicht 
leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  gehörig  dehnen, 
kann  indess  Brand  der  betreffenden  Extremität  nach  X'nterbindung  des 
Hauptarterienstammes  entHtehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sieh  diese 
neuen  GefSssverbindungen  wiederherstellen,  ist  höchst  vielgestaltig, 
Porta  hat  vor  Jahren  sehr  grUndlicIic  Untersuchungen  darüber  ange- 
stellt und  fulgeitdc  Haupttypen  des  Collateralkreislaufes  nach  seineu 
zahlreichen  Experimenten  aufgestellt. 

1}  Es  bildet  sieh  ein  dirccter  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  finden 
sich  stark  entwickelte  Gcfilsse,  welche  von  dem  centralen  Ende  der 
Arterie  direct  zum  peripherischen  hinübergehen. 

Fig.  32. 


A.  carotis  eiDes  Ka- 
nincfaeDs,  6  Wochan 
Dach  der  Uaterbin- 
doDg  iDJicirt;  nach 
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A.    carotis   einer  Zioge,    35  Mo- 
nate  nach   d«r    UDlerbioduDg   in- 
jicirt;  nach  Porta. 


184  Von  den  Quetschwunden  und  Riss  wunden  der  Weichtheile. 

aii«?ewau(lt  werden?  Nur  mit  Hülfe  einer  zieuilicli  ausgedehnten  Erfali- 
rung  kann  man  darüber  Kegeln  geben.  Ich  habe  gefunden,  da»»  8  bis 
12  Tage  continuirlieher  Immersion  genügen.  Nach  dieser  Zeit  lasst  man 
zunächst  die  Kranken  wälirend  der  Naclit  aus  dem  Wasser,  und  wickelt 
die  Extremität  mit  einem  nassen  Tuch  ein,  über  welches  man  Wachs- 
taifet  deckt  und  befestigt;  einige  Tage  weiter  begnügt  man  sich  auch 
am  Tage  mit  diesen  Wasserverbänden,  und  benutzt  nur  am  Morgen  und 
Abend,  oder  nur  am  Morgen  das  Wasserbad,  um  die  Wunde  eine 
hal])e  bis  ganze  Stunde  liindurcli  zu  baden  und  zu  reinigen.  Endlich  lässt 
man  das  AVasser  ganz  fort  und  behandelt  die  granulirende,  benarbende 
Wunde  nach  den  früher  gegebenen  einfachen  Regeln.  —  Die  Verände- 
rungen, welche  bei  dieser  Behandlung  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas 
verscliieden  von  den  früher  gescliilderten :  zunächst  geht  alles  sehr  viel 
langsamer;  es  kommt  vor,  besondere  bei  der  Behandlung  im  kalten 
AVasserbade,  dass  die  gequetschte  AVunde  4  bis  b  Tage  so  frisch  aus- 
sieht, als  sei  sie  erst  vor  Kurzem  entstanden;  dasselbe  bemerkt  man 
auch  längere  Zeit  hindurch  bei  der  Behandlung  mit  Eisblasen;  es  ist 
dies  niclit  so  wunderbar,  wie  es  anfangs  scheint,  da  nach  bekannter 
Erfahrung  tief  im  Wasser  Fäulniss  organischer  Theile  langsamer  f(»rt- 
schreltet  als  an  der  Luft.  In  der  Folge  bleibt  der  Eiter  gewöhnlieh 
als  eine  flockige,  halbgcronnenc  Schicht  auf  der  Wunde  liegen  und 
nmss  abgespült  oder  a])gespritzt  werden,  um  die  darunter  liegende,  von 
Wasser  imbibirte,  häufig  ziemlich  blasse  (Jranulationsfläche  zu  sehen. 
Diese  Beobachtung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  schützt  uns  vor  Illu- 
sionen in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  Wasserljades  bei  tiefen  Höhlen- 
eiterungen; mau  könnte  nämlich  glauben,  der  Eiter  fliesse  von  der 
Wunde  unmittelbar  ins  Wasser  ab  und  diifundire  sich  in  demselben,  so 
dass  man  nur  den  eiternden  Theil  ins  Wasser  zu  bringen  brauche,  um 
ihn  stets  rein  zu  haben;  das  Wasserbad  begünstigt  den  Eiteraus- 
.fluss  keineswegs,  ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf  der  Granu- 
lationsfläche  oder  in  einer  Höhle  entstehende  Eiter  gerinnt  sofort  im 
Contact  mit  dem  AVasser  und  bleibt  meist  auf  der  AVunde  liegen;  man 
nmss  ihn  abspülen  oder  abspritzen,  um  ihn  zu  entfernen;  durch  die 
Quellung  der  Granulationen  wird  dem  Eiter  der  Ausfluss  aus  der  Tiefe 
ganz  und  gar  unmöglich  gemacht.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  bei 
Höhleneiterungen  das  AVasserbad  durchaus  nichts  nützt,  sondern  eher 
schadet,  und  dass  eine  Extremität  mit  Quetschwunde  sofort  aus  dem 
AA'^asser  entfernt  werden  muss,  sobald  sich  tiefe,  progressive  Eiterungen 
von  der  AVunde  aus  bilden;  dabei  ist  ein  vorübergehendes  halbstündigea 
Fuss-  und  Armbad  nicht  ausgeschlossen.  Treten  keine  progressiven 
Eiterungsprocesse  ein,  und  lassen  wir  die  Wunden  14  Tage,  SY^'^ochcn, 
4  AVochen  lang  im  AVasser,  so  wird  daraus  kein  sehr  wesentlicher  Nach- 
tlieil  entstellen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  verzögert;  die  Theile  bleiben 
im  AVasser  sehr  geschwollen,  die  Granulationen  sind  wässrig  imbibirt 
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Vorlesung  14. 
CAPITEL  V. 

Von  den  einfaclien  Knochenbrüchen, 

Ursachen»  yorschiedeno  Arten  der  Frncturen.  —  Symptome,  Art  der  Diagnostik.  — 
Verlauf  und  üusserlich  wahrnehmbare  Erscheinungen.  —  Anatomisches  über  den 
Heilungsverlauf,   Callusbildung.   —   Quellen  der  entzündlichen  verknöcherten  Nea- 

bildung,  Histologisches. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  aussehliesslich  mit  den  Verletznngen  der 
Weichthoile  beftchJiftigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen 
bekümmern.  Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Natur 
einleitet,  um  auch  hier  mögliclist  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreichen, 
im  Wesentlichen  dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sind 
die  Verhältnisse  schon  >vieder  complicirter  und  können  erst  ver- 
ständlich werden,  wenn  man  sich  über  den  Heilungsprocess  an  den  ' 
Weichtheilen  ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  dass 
man  sich  die  Knochen  brechen  kann,  und  dass  sie  wieder  ganz  solide 
zusammenheilen;  dies  kann  nur  durch  Knochenmasse  geschehen,  wie 
Sie  leicht  a  priori  übersehen  werden,  und  hieraus  ergiebt  sich  weiterhin, 
dass  Knochengewebe  hierbei  neu  gebildet  werden  muss;  dieNarbe  im 
Knochen  besteht  gewöhnlich  wieder  aus  Knochen:  ein  sehr 
wichtiges  Factum,  denn  wenn  dies  niclit  der  Fall  wäre,  wenn  die  Bruch- 
enden nur  durch  Bindegewebe  zusammenwüchsen,  so  würden  zumal  die 
langen  Kölirenknochen  nicht  fest  genug  werden,  den  Körper  zu  tragen, 
und  viele  Menschen  würden  nach  den  einfachsten  Knochenbrüchen  für 
ihr  ganzes  Leben  Krüpjjel  bleiben.  Doch  bevor  wir  die  Processe  der 
Knoehenheihmg  bis  in  ihre  feinsten  Details  verfolgen,  ein  Studium,  das 
stets  mit  grosser  Vorliebe  von  den  Chirurgen  getrieben  ist,  muss  ich 
Ihnen  über  die  Entstehung  und  die  Symptome  der  einfachen  Knochen- 
brüche noch  Mancherlei  bemerken;  „einfacher  oder  subcutaner 
K  nochenbruch"  sage  ich  im  Gegensatz  zu  den  mit  Wunden  der  Weich- 
theile  complicirten  Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Welt 
kommen;  im  Uterus  können  theils  durcli  abnorme  Contractionen  des- 
selben, theils  durch  Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib  die 
Knochen  des  Fötus  zerbrechen,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine 
Fractur  mit  erheblicher  Dislocation;  die  vis  medic^trix  naturae  versteht 
sich,  wie  wir  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  auf 
die  innere  Mediciu,  als  auf  die  Chirurgie.  —  Es  können  ferner,  wie 
begreiflich,  in  jedem  Lebensalter  Knochenbrüche  vorkommen,  doch  sind 


leo  YerleliDDgen  der  Geleolce.    PeDetrireDde  WondcD. 

i.  in  daa  Zellgewebe  ermesst,  bo  kann  msn  den  Eiter  mit 
vorsichtig  ablassen,  wobei  man  sich  natttrlich  zn  hDten  hat, 
ft  in  die  Gelenkböhle  eintritt.  Die  Functionen  de«  6e- 
in  neuester  Zeit  besonders  von  R.  Volktnaon  empfohlen 
frfiher  mit  gutem  Erfolg  angewandt  und  dadurch,  wie  ich 
einander  vier  Fftlle  von  schwerer,  acuter,  triuimatiBcher 
Dodung  mit  vollkommener  Herstellung  der  Beweglichkeit 
jm  ich  auch  bei  einfachen  penetrirenden  Gelenk- 

Gypsverband  anlege,  habe  ich  freilich  diese 
aicht  mehr  gebraucht  Der  Kranke  bedarf  keiner 
innten  antiphlogistischen  Medicamente;  wenn  er  wog«n 
Nächte  schlaflos  zubringt,  giebt  man  ihm  kleine  Dosen 
.bend.  —  Mit  Htllfe  der  genannten  Mittel  kann  es  gelingen, 
ätadiiun  den  Process  in  seiner  Acuitat  abzuschneiden;  doch 
^sem  Verlauf  schon  vorkommen,  da«8  die  Gelenkfunction 
in  hergestellt  wird,  wenngleich  dies  auch  jetzt  noch  mög-- 
mlich  die  Eiterung  der  Synovialmembran  eine  vor- 

flftchliche  (catarrhalischc)  bleibt  Hftufig  geht  jedoch 
a  dem  acuten  in  einen  chronischen  Verlauf  aber,  die 
tiefer  ins  Gewebe  ein  und  es  wird  dann  nach  der  Ao»- 
äer  weniger  yteifheit  zurückbleiben. 
r  schreitet  die  Entzündung  und  zumal  die  Eiterproduotioo 
um  dasselbe  herum  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt 
its  übrig,  als  die  Wunde  zu  dilatiren,  bald  hier  bald  dort 
1  zu  machen,  so  dass  es  dann  zu  einer  vollständigen 
ind  Zerstörung  des  Synorialsackcs  kommt  Nicht 
en  Synovialsäcke  nehmen  an  der  Eiterung  immer  in 
Theil ;  es  kann  vorkommen,  dass  Sie  durch  die  Punr^ioQ 
des  Gelenkes  Serum,  an  einer  anderen  Eiter  entieeren; 
iirscheinlich  daher,  dass  durch  die  geschwollene  Synorial- 
;  engen  Comraunicationsöffnungen,  welche  von  der  Gelenk- 
Incxen  Säcke  führen,  vcntilartig  verlegt  wenlen.  —  In 
n  verbreitet  sich  die  Eiterung  bis  in  die  Weichtheile  des 
rschenkcls,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer  mehr 
[iers  auch  durch  heßige  AnfÄlle  von  Fieberfrösten;   eeine 

und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  ralhlos  mit  unserer  Therapie 
ng  ist  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  möglich,  indem 
iten  Eiterungen  aufhürcn  und  der  Procees  noch  iu  ein 
lium  tritt,  wobei  die  ganze  Aflfaire  daim  gewöhnlich  mit  voll- 
leit  des  Gelenkes  nach  Monaten  endet  In  vielen  Fftllen 
ns  vergeblich,  mit  Hülfe  von  tonischeu  und  roborirendeu 
iße  des  Patienten  zu  erhalten;  er  geht  iu  Folge  immer 
r  Eiterungen,  die  sich  auch  an  Stellen  bilden,  die  mit 
r  nicht   zusammenhängen,    völlig   erschöpft    m  Grunde 


VorleBung  17.    Capitel  VII.  255 

Diesem  ttblen  Ausgang  können  wir  nur  vermittelst  der  Amputation  vor- 
beugen, dieses  traurigen,  aber  für  diese  Fälle  zuweilen  lebensrettenden 
Mittelfi.  Die  Schwierigkeit  liegt  hier  in  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts 
für  den  operativen  Eingriff;  Beobachtungen  am  Krankenbett,  die  Sie  in 
der  Klinik  machen  werden,  müssen  Sie  belehren,  wie  viel  Sie  in  dem 
einzelnen  Falle  den  Kräften  Ihrer  Kranken  zutrauen  dürfen,  um  danach 
zu  bemessen,  wann  der  äusserste  Zeitpunkt  ftir  die  Amputation  gekommen 
ist.  In  Spitälern  werden  Sie  immerhin  eine  Reihe  von  solchen  Fällen 
mit  und  ohne  Amputation  an  Eiterinfection  (Pyohämie)  sterben  sehen. 
Da  wir  uns  bei  der  Beschreibung  der  traumatischen  Gelenkent- 
zündung an  die  Darstellung  eines  specifischen  Falles  gehalten  haben  und 
dabei  Symptome  und  Therapie  unmittelbar  auf  einander  folgen  Hessen, 
so  müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  die  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse  hinzufügen,  wie  man  sie  theils  an  der  Leiche,  theils 
an  amputirten  Gliedern,  theils  mit  Hülfe  von  Experimenten  sehr  genau 
Htudirt  hat  Die  Erkrankung  betrifft  hauptsächlich,  ja  man  kann  sagen, 
in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  die  Synovialmembran.  Diese  stellt 
man  sich,  wenn  man  nicht  beim  Präpariren  besonders  darauf  geachtet 
hat,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  weiss,  gewöhnlich  viel  zu  dünn  und 
unbedeutend  vor.  Sie  können  sich  jedoch  leicht  bei  der  Untersuchung 
eines  Kniegelenks  überzeugen,  dass  dieselbe  an  den  meisten  Stellen 
dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und  Peritoneum,  und  von  der  fibrösen 
Gelenkkapsel  durch  eine  lockere,  subseröse,  zuweilen  sehr  fettreiche 
Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den  Synovialsack  eines  Knie- 
gelenkes bis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbstständige  Membran  aus- 
lösen können.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  trägt  an 
ihrer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  Pflasterepithel  und  enthält  ein  nicht 
unbedeutendes,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  Capillametz;  über  die 
Lymphgefässe  der  Synovialmembranen  liegen  Untersuchungen  von  Hueter 
vor,  nach  welchen  diese  Häute  selbst  keine  Lymphgefässe  haben,  während 
da8  subsynoviale  Gewebe  sehr  reich  daran  sein  soll.  Dies  Resultat 
ist  überraschend  und  bedarf  daher  der  wiederholten  Nachuntersuchung 
mit  allen  verschiedenen  Hülfsmitteln  moderner  anatomischer  Technik. 
Da  die  Synovialmembranen  seröse  Häute  sind,  so  ist  es  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  dass  Lymphgefässe  darin  sind,  und  dass  sich 
dieselben  ähnlich  verhalten,  wie  sie  von  v.  Recklinghausen  am 
Peritoneum  und  andern  serösen  Häuten  beschrieben  sind,  nämlich,  dass 
sie  ganz  oberflächlich  liegende,  mit  Epithel  ausgekleidete  Netze  bilden 
und  theilweis  an  der  Oberfläche  der  Membran  ausmünden.  Die  Oberfläche 
der  Synovialmembranen  zeigt  besonders  an  den  Seitentheilen  der  Gelenke 
eine  Menge  von  zottigen  Fortsätzen ;  diese  Fortsätze  haben  ziemlich  aus- 
gebildete, oft  sehr  compljcirtc  Capillarschlingen.  Die  Synovialraembranen 
iheilcn  mit  den  hbrigen  serösen  Membranen  die  Eigenthümlichkeit,  dass 
sie   bei  einer  Reizung   zunächst   eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von 
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Vorlesung  18. 

Von  den  einfnchcn  Verrenkun<ron:  traumatiBclie ,  Hii^eborcno,  pathologische  Luxa- 
tionen, SubJuxationiM).  —  Actiologischet).  -  IliiidiTnisse  für  die  Einrichtung.  Be- 
handlung: Hinrichtung,  Nachbehandlung.  —  Hubituullü  Luxationen.  —  Veraltete 
Luxationen,   Behandluug.   —   Von  den   coniplicirten  Verrenkungen.   —   Angeborene 

Luxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkun^c  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  Zu- 
stand eines  CJelenkes,  in  welchem  die  beiden  (Jelenkenden  entweder  ganz 
vollständig  oder  zum  grossten  Theil  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage  ge- 
wichen sind,  wobei  in  der  Kegel  die  Gelenkkapsel  theilweis  zerrissen 
ist;  wenigstens  ist  dies  fast  immer  der  Fall  l)ei  den  traumatischen 
Luxationen,  d.  h.  hei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in 
Folge  einer  Gewalteinwirkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet  näm- 
lich ausserdem  nocli  die  angeborncn  Luxati<nien  und  die  spontanen 
oder  pathologischen  Luxationen.  Die  letzteren  kommen  d.idurch  zu 
Stande,  dass  sich  in  Folge  von  allmäliliger  ulcerativer  Zerstörung  der 
Gelenkenden  und  Gelenkbänder  Verschiebungen  ausbilden,  weil  die  Gc- 
lenkenden  dem  Muskelzug  keinen  genügenden  AVi<lerstand  mehr  leisten; 
wir  reden  erst  sj)riter  davon,  denn  dies  gehört  wesentlich  zu  den  Aus- 
gängen gewisser  (felenkkrankheiten.  Ueber  die  angeborncn  Ijuxationen 
wt)llen  wir  am  Ende  dieses  Al)schnittes  einige  Henierkungen  machen. 
Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen 
zu  tiiun.  Sie  werden  hier  und  da  aucli  von  Subluxationen  sprechen 
hören;  man  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck,  dass  die  Gelenkfläclien  sich 
nicht  ganz  sondern  nur  tlieilweise  versclioben  haben,  dass  die  Luxation 
eine  unvollkonnnene  ist.  Unter  coniplicirten  Luxationen  verstehen 
wir  diejenigen,  mit  denen  zu  gleicher  Zeit  entweder  Knochenbrüche  oder 
Wunden  der  Haut  oder  Zerreissung  grosser  Gefässe  und  Nerven  oder 
Alles  zusammen  verbunden  sind.  Ferner  haben  Sie  noch  zu  merken, 
dass  man  allgemein  übereingekommen  ist,  den  untern  Theil  eines 
Gliedes  als  den  verrenkten  zu  bezeichnen,  so  dass  man  also 
z.  B.  im  Si*hultcrgelenk  niclit  von  einer  Luxation  der  Scapula,  sondern 
von  einer  Luxation  des  Hunurus  sjn-icht,  im  Kniegelenk  niclit  von  einer 
Luxation  des  Femur,  sondern  der  Tiliia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verletzun- 
gen; in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  be- 
trägt; es  wird  angegeben,  dass  die  Fracturen  8  M.il  häufiger  sind  als 
die  Luxationen;  mir  scheint  dies  Vcrhältniss  für  die  Luxationen  fast 
noch  zu  häufig.    Die  Vertheilung  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen 
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in  die  Oberfläche  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  betroffenen 
Hautpartien  filr  die  ^^'^nze  Dauer  des  Lehens  eine  ^rau- schwärzliche 
Färbung  behalten.    Mehr  darüber  l)ei  den  Verbrennun*ren. 

Der  Schmerz  soll  l)ei  der  Schussverletzun^  fast  gleich  Null  sein; 
die  Geschwindigkeit,  mit  weh'her  die  Verletzung:  erfolget,  ist  eine  so 
grosse,  dass  der  Verletzte  fast  nur  einen  Sehla;Lr  von  der  Seite  her  em- 
pfindet, v<m  der  die  Ku;rel  kommt,  und  erst  sj>äter  die  blutende  Wunde 
und  den  ei^anitlichen  Wundschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosse 
Anzahl  von  Heispiclen,  wo  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  an  den 
oberen  pAtremitäten  erhalten  hatten  und  dessen  so  weni^  bewusst  waren, 
dass  sie  erst  von  Anderen  oder  durch  das  ausfliessende  Blut  auf  die 
Wunde  aufmerksam  gemacht  wurden. 

Die  Blutun^^  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  den  Quetschwunden 
in  der  Ke^el  ^^erin^cer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden, 
indess  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  erlaubte,  dass  die  zer- 
schossenen grösseren  Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleibt  eine  /rrosse 
Men^e  Soldaten  auf  dem  Schhachtfelde,  weil  sie  ihren  T(m1  durch  schnelle 
Verblutunp:  aus  grösseren  Arterienstänmien  finden.  AVenn  nmn  Oele*ren- 
heit  gehabt  hat,  eine  völli^^  durchtrennte  Arteria  carotis,  subclavia  oder 
femoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Veberzeupin^^  gewinnen, 
dass  der  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  sein  muss,  dass 
nur  im  Fall  augenblicklicher  Hülfe  an  Hettun;::  gedacht  werden  kann, 
so  dass  eine  Blutung  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  llinuten  Dauer 
den  Tod  unfehlbar  herbeiführen  wird;  trotzdem  l)leibt  es  richtig,  dass 
zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Durchmesser  einer  Radialis,  oft  mir 
spärlich  bluten.  Schon  die  eisten  Chirurgen,  welche  uns  Beschreibungen 
von  Schusswninden  geben,  machen   auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam. 

FJie  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswunden 
übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  scliildern,  wie  der  Gang  des 
Transports  und  der  ersten  Hülfeleistung  bei  Verwundeten  in  der  Schlacht 
zu  sein  pflegt.  Als  nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kui-zer 
Entfernung  hinter  der  Schlachtn'ihe,  gewöhnlich  liinter  den  Kanonen,  an 
einer  möglichst  gedeckten  Stelle  einige  durch  neutrale  weisse  Fahnen 
bezeichnete  Verbandi)lätze  etablirt;  zu  diesen  müssen  die  Verwundeten 
zuerst  hingeschafft  werden;  di(*ser  TransjKnt  wird  entweder  von  den  Sol- 
daten selbst,  (»der  von  besonders  dazu  eingerichteten  Sanitäts-  oder  Kran- 
kenträgercompagnien  besorgt.  Die  leicht  Verletzten  und  die  an  den 
obenMi  Extremitäten  Verwundeten,  den'u  immer  eine  grosse  Zahl  ist, 
gehen  natürlich  zum  Verband|)latz.  Die  Einrichtung  der  Sanitätseom- 
pagni(Mi  hat  sich  in  den  letzten  Kriegen  so  sehr  bewälirt,  dass  sie  gewiss 
eine  immer  weitere  Verbreitung  finden  wird;  die  Sanitätscompagnien  be- 
stehen aus  Krankenwäilern,  welclie  durch  besondere  Manöver  <larin  geübt 
werden,  die  Kranken  aus  dcM*  Schlachtlinie  herauszubringen  und  ihnen, 
falls  es  nöthig  ist,  eine  palliative  Hülfe  angedeihen  zu  lassen,  z.  B.  durch 
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FeUUazareth;  ein  solches  ist  in  einer  nalien  Stadt  oder  einem  Dorf  etablirt 
und  man  wählt  dazu  die  1)esten  und  ^rOssten  Häume,  die  man  haben 
kann:  »Schulhäuser,  Kirchen,  Scheunen  werden  {rewohnlich  zunächst  be- 
le^,  ob^cleich  nur  die  letzteren  empfehlenswerth  sind.  In  diesen  Localen 
sind  mit  Hülfe  von  Stndi ,  weni^ren  Matratzen  und  Decken  Liiger  her- 
gerichtet; Aerzte  und  Krankenwärter  seilen  mit  Spannung  dem  ersten 
Wagen  Verwundeter  entgegen,  nachdem  man  schon  durch  den  nahen 
Donner  der  Geschütze  und  durch  einzelne  Nachrichten  von  dem  Beginne 
der  Schlacht  Kunde  erhalten  hat.  Hier  beginnt  nun  die  genauere  Unter- 
suchung derjenigen  Patienten,  die  auf  dem  ^'erbandJ)latz  nur  i)rovi8orisch 
verbunden  wurden,  und  hier  entwickelt  sich  die  ausgedehnteste  oi)erative 
'J'hätigkeit :  Amputationen  und  Uesectiimen,  Extractionen  der  Kugeln  u.s.  w. 
werden  massenhaft  gemacht  und  der  Arzt,  welcher  sich  sehnte,  seine 
ersten  Oi)erationen  am  Lebenden  zu  machen,  hat  bis  zur  köri»erlichen 
Erschöpfung  den  ganzen  Tag  zu  thun;  bis  in  die  Naclit  hinein  geht  es 
fort;  die  Schlacht  dauerte  bis  zum  späten  Abend  und  erst  gegen  Morgen 
kommen  die  letzten  Wagen  mit  Verwundeten  im  Feldlazareth  au.  Bei 
schlechter  Beleuchtung,  auf  provisorisch  hergerichtetem  Operationstisch, 
nicht  selten  mit  ungeschickten  Wärtern  als  Assistenten  muss  der  Arzt 
jeden  Verwundeten  bis  zum  letzten  gleich  sorgfältig  untersuchen,  even- 
tuell operiren  und  verbinden.  Im  Feldlazareth  haben  die  Verwundeten 
eine  Zeitlang  Kulie  und  sollten  wo  möglich  die  Oj)erirten  und  schwer 
Verletzten  nicht  eher  in  ein  anderes  Lazareth  übergeführt  werden,  als 
bis  eine  gute  Eiterung  erfolgt  und  die  Heilung  wenigstens  eingeleitet  ist. 
Nicht  immer  ksinn  dies  erreicht  werden;  zuweilen  nuiss  der  Ort,  indem 
das  Feldlazareth  etaldirt  war,  geräumt  winden.  Gehort  man  der  besieg- 
ten Partei  an,  ziehen  sich  die  eigenen  Trui)pen  zurück  und  dringt  der 
Feind  in  den  Ort  vor,  wo  das  Lazareth  etablirt  war,  so  bleiben  die 
Aerzte  bei  den  Verwundeten;  selbst  bei  der  grössten  Humanität  eines 
Feindes  ist  doch  oft  der  Mangel  an  Aerzten  nach  grossen  Schlachten  so 
erheblich,  dass  die  Aerzte  der  fein<llichen  Partei  ausser  Stande  sind,  die 
Veri)flegung  aller  Verwundeten  gehörig  zu  überwachen.  Vor  einigen 
Jahren  wurde  in  (Jenf  eine  Convention  der  Europäischen  Mächte  ge- 
schlossen, nach  welcher  Aerzte  und  Sanitätsmaterial  auf  alle  Fälle  neu- 
tral erklärt  wurden.  Oligleich  sich  der  i)ractischen  Ausführung  dieses 
Princips  und  seiner  C'onseciuenzen  mancherlei  Hindernisse  in  den  \Veg 
stellen,  so  hat  diese  Convention  in  den  Kriegen  der  letzten  Jahre  schon 
segensreiche  Folgen  gebracht,  und  ist  einer  weiteren  Entwicklung  fähig. 
Jedenfalls  ist  das  Princij),  den  verwundeten  Feind  nicht  mehr  als  Feind, 
sondern  als  Kranken  zu  betrachten,  als  eine  schone  Frucht  fortschrei- 
tender Humanität  und  Bildung  zu  schätzen  uud  zu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorläufig  unter  Dach  gebracht  und  gelagert, 
sind  die  nothigen  Operationen  gemacht,  uud  ist  auch  in  anderen  Bezie- 
hungen,  z.  B.  Itlr  die  Verkostigung   und  Ptlege  der  Verwundeten  das 
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Ist  durch  den  Schuss  eine  coinplieirte  Fractur  in  einem  Gelenk  ent- 
standen, 80  ist  von  einer  zuwartenden  Behandlung  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen,  die  auf  statistischen  Zusammenstellungen  basirt  sind,  nicht 
viel  Gutes  zu  erwarten;  vielmehr  wird  es  sich  meistentheils  darum  han- 
deln, ob  es  zweckmässiger  ist,  die  primäre  Besection  oder  Amputation 
zu  machen,  worüber  nur  die  Beschaftenhcit  jedes  einzelnen  Falles  ent- 
scheiden kann. 

Endlich  nuiss  noch  erwälint  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
wunden besonders  häufig  sind,  wie  l)ei  Quetschungen  tibcrliaupt. 

Die  Beliandlung  der  Schussfracturen  mit  gefensterten  Oypsverbänden 
ist  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  hohen  Oberarm-  und  Oberschcnkelschtissc) 
meiner  Ansicht  nach  die  einzig  zweckmässige;  dagegen  lässt  sich  nur 
sagen,  doÄS  diejenigen  Aerzte,  welche  nicht  schon  offne  Fracturen  mit 
Gypsverbänden  behandelt  haben  und  nicht  die  ganze  Gypstechnik  be- 
herrschen, gut  thun,  ihre  ersten  Versuche  nicht  an  Schussfracturen  zu 
machen,  sondern  nur  solche  Verbände  appliciren  sollten,  mit  denen  sie 
umzugehen  gelernt  haben. 

Secundäre  eitrige  Entzündungen  kommen  bei  den  Schuss>\'unden  fast 
noch  häufiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen 
Schädlichkeiten,  die  wir  als  Ursache  dieser  gefährlichen  Accidentien 
früher  kennen  gelernt  haben,  wirken  leider  auch  oft  genug  bei  den 
Schusswunden. 


Vorlesung  20. 
CAPITEL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  nnd  Erfrieriingeih 

1.  Verbrennungen:    Grade,   Extensität,  Behandlung.   —    Sonnenstich.  —  Blitz- 
schlag.  —   2.   Erfrierungen:     Grade.    Allgemeine  Erstarrung.    Behandlung.    — 

Frostbeulen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  haben 
zwar  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einander,  unterscheiden  sich  jedoch 
genugsam,  um  sie  besonders  zu  betrachten.  >Si)rechen  wir  daher  hier 
zunächst  von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  entstehen  durch  die  Flamme  selbst,  z.  B.  wenn  die  Kleider 
anbrennen,  häufiger  noch  durch  heisse  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  Kindern, 
welche  Gefässe  mit  heissem  Wasser,  Kaffee,  Suppe  etc.  vom  Tische  her- 
unter ziehen  und  sich  dauiit  Ubergiessen.     Ferner  sind  in  den  Fabriken 
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neue  Epidermis.  Auch  diesen  Zustand  können  Sic  künstlich  hen^orrufen, 
wenn  Sie  ein  Spanisch-Flie^enpflaster  längere  Zeit  auf  ein  und  derselben 
Stelle  liegen  lassen.  Es  ist  jedoch  auch  hier  nicht  nothwendig,  wegen 
dieser  Verschiedenheiten  neue  Grade  der  Ver])rennung  zu  unterscheiden, 
da  dieselben  nur  von  einer  etwas  geringeren  und  grösseren  Zerstörung 
des  Kete  Malpighii  abhilngen,  sowie  die  grössere  oder  geringere  Schmerz- 
baftigkeit  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Nerven  in  den  Papillen  der  Haut- 
oherflache  mehr  oder  weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad  (Escharabildung):  Als  solchen  kann  man  im  Allge- 
meinen die  Escharabildung  ])ezeichnen,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
ein  Thcil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weichtheile  durch 
die  Verbrennung  mortificirt  sind.  Hier  können  natürlich  die  Verschie- 
denheiten sehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicht 
nur  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidennis  und  der  Pa- 
])illenspitzen ,  in  einem  andern  um  das  Absterben  eines  Stückes  Cutis, 
in  einem  dritten  um  Verkohlung  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extremität 
handeln  kann.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Papillarschicht  mit  dem 
liete  Malpighii  zerstört  wird,  wird  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Eiterung  kommen,  durch  welche  das  mortificirte  Stück  ab- 
gelöst wird,  wobei  sich  natürlich  granulirende  Wunden  bilden  müssen, 
die  den  gewöhnlichen  Gang  der  Heilung  nehmen.  Ist  nur  die  Epidennis 
und  die  Oberfläche  der  Papillen  verkohlt,  so  erfolgt  auch  nur  eine  kurze 
Eiterung  mit  raschem  Ersatz  der  Hornschicht  aus  den  Resten  des  Rete 
Malpighii. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  können,  dass  man  auch 
wohl  4—7  und  mehr  Grade  der  Verbrennung  aufstellen  kann;  doch 
reicht  es  für  die  Verständigung  vollkommen  aus,  wenn  wir  die  3  Grade 
der  Röthung,  Rlasenbildung  und  Eschara])ildung  unterscheiden.  Bei  aus- 
gedehnteren Verbrennungen  finden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der 
Intensität  vielfach  neben  einander,  und  wenn  dann  die  verletzte  Stelle 
durch  verkohlte  Epidermis  und  Schnmtz  verdeckt  ist,  so  ist  es  oft 
schwierig,  gleich  im  Anfang  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungsgrad 
richtig  zu  bestimmen.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberfläch- 
lich, bald  tiefgehend;  es  entsteht  hierbei  zuweilen  der  Anschein,  als 
wenn  mitten  in  einer  granulirenden  Wunde  sich  Inseln  von  junger  Narbe 
bildeten,  und  dies  hat  zu  der  falschen  Auffassung  Veranlassung  gegeben, 
als  könne  die  granulirende  Wunde  nicht  nur  von  den  Rändern  her, 
sondern  auch  von  einzelnen  Punkten  in  der  Mitte  der  Wunde  vernar- 
ben. Solche  Narbeninseln  aber  entstehen  niemals  da,  wo  der  ganze 
Papillarkörper  der  Haut  fehlt,  sondern  nur  von  einzelnen  Resten  des 
übrig  gebliebenen  Rete  Malpighii,  wie  dies  grade  bei  Verbrennungen 
und  bei  gewissen  später  zu  besprechenden  Geschwürsbildungen  vorkom- 
men kann. 

Die  Prognose  für  die  Function  der  verbrannten  Theile  ergicbt  sich 
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beides  ht  nurichtig:,  nmn  weiss  nicht,  warum  der  Blitz  diese  eigenthüm- 
lichen  Wo;re  in  der  Haut  nimmt.  Wird  ein  Menscli  direct  vom  Blitz 
getroffen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  todt.  Schlägt  der  Blitz  in 
grosser  Nähe  ein,  so  finden  sich  am  ^'erletzten'Erscheinungen  von  Him- 
commotion  höheren  oder  geringeren  Grades.  Paralysen  einzelner  Glieder 
oder  Sinnesorgane,  auch  wohl  hie  und  da  Verbrennungen  und  Extra- 
vasate. Letztere  heilen  wie  andere  Verbrennungen  je  nach  Grad  und 
Ausdehnung;  die  Blitz-raralysen  geben  im  Allgemeinen  keine  schlechte 
Prognose,  die  Nerven-  und  Muskelthfttigkeit  kann  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  wiederkehren. 


Von   den   Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der 
Erfrierungen  unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  durch  Röthung 
der  Haut,  der  zweite  durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  Eschara- 
])ildung  cliarakterisirt  sin<l.  Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  ziemlich 
bekannt;  als  geringste  Stufe  d<*ssclben  können  Sie  das  sogenannte  Ab- 
sterben der  Finger  l^etracliten ,  was  wohl  Jeder  von  Ilinen  einnml  im 
kalten  Bade  oder  im  Winter  gehabt  hat.  Die  Finger  werden  weiss,  die 
Haut  ninzlieh,  das  Gefülil  ist  besdiränkt;  nach  einiger  Zeit  lassen  diese 
Erscheinungen  nach,  die  Haut  wird  roth,  die  Finger  schwellen,  und  es 
stellt  sich  ein  eigenthttmliches  Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steigert 
sich  um  so  mehr,  je  schneller  die  Warme  auf  die  Kälte  folgt.  Die  Röthung 
der  Haut  bei  diesem  Grade  der  Erfrierung  unterscheidet  sich  von  der- 
jenigen bei  der  Verbrennung  durch  eine  mehr  bläulich-violette  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach  und  die 
Haut  wird  wieder  normal.  Man  pflegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen 
geringen  Graden  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerräth  jedoch  mit 
Reclit  aucli  in  der  Volkspraxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen;  es  wird 
Reiben  mit  Schnee  empfohlen,  dann  allmählige  Erhöhung  der  Temperatur; 
die  erwähnten  Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  dass  zunächst  die 
Capillaren  durch  die  Kälte  sicli  stark  contraliiren  und  dann  für  eine  Zeit 
lang  paralytisch  werden.  Ich  will  hier  nicht  genauer  darauf  eingehen,  wie 
angreifbar  diese  Hypothese  ist;  es  kommen  dabei  wieder  alle  Schwierig- 
keit<?n  ins  Spiel,  die  wir  bei  den  Entzündungstheorien  bereits  kennen 
gelernt  haben. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  folgende  Röthe  kann  unter  Umständen 
auch  bleibend  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert. 
Dies  erfolgt  besonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren, 
ist  in  vielen  Fällen  fast  ganz  unheilbar.    Ich  behandelte  in  Berlin  einen 
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Anhäufung  von  Schwerverletzton  in  Spitjllern  hat  nach  meinen 
Erfahrungren,  wenn  tlberhaupt,  so  nur  einen  indirecten  Einflustt  auf  die 
Entstehung:  von  ryohämie.  — 

Endlich  muss  ich  noch  der  sogrenannten  spontanen  Py oh Ämie  er- 
wähnen. Es  giebt  Fälle,  in  welchen  multiple  A bscesse  z.  B.  im  Unter- 
hautzellgrewebe,  oder  auch  Yenenthrombosen  mit  embolischen  metastati- 
schen Abscessen  auttreten,  ohne  dass  man  mit  Sicherheit  einen  primären 
Eiterheerd  nachweisen  kann;  diese  Fälle,  besonders  wenn  sie  dann  acnt 
verlaufen,  nennt  man  spontane  Pyohämie.  Es  liegrt  kein  Grund  vor,  fttr 
diese  seltnen  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  des  primären  Entzfin- 
dungsheerdes  fehlt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen;  ich  zweifle  nicht, 
dass  v(m  diesen  Erkrankungen,  die  nach  den  früheren  Theorien  etwas 
sehr  Räthselhaftes  hatten,  immer  weniger  die  Kcde  sein  wird,  weil  man 
immer  genauer  beobachten  lernt  und  den  Zusammenhang  der  Erschei- 
nungen bei  eifrigem  Suchen  meist  finden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auffas- 
sung Wundtieber,  Septhämie  und  Pydhämie  stehen,  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt, die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammenzufassen.  Dieselbe 
zerfällt  in  die  Pr<»i)hylaxi8  und  in  die  Behandlung  der  ausgebildeten 
Krankheitszustände;  erstere  ist  der  bei  weitem  wichtigere  Theil;  es  han- 
delt sich  dabei  darum.  Alles  zu  verhüten,  was  der  fhitwicklung  jener 
Krankheiten  fönlerlich  ist.  Schon  bei  den  Operationen  selbst  ist  Man- 
cherlei zu  beobachten;  alle  Instrumente,  die  gebraucht  werden,  die  Hände 
des  Operateurs,  der  Assistenten,  die  Schwämme  (die  entweder  ganz  zu 
vermeiden  und  durch  angefeuchtete  Comprcsscn  zu  ersetzen,  oder  nur 
ganz  neu  anzuwenden  sind)  müssen  durchaus  sauber  und  rein  sein;  die 
Blutungen  müssen  sehr  exact  gestillt  werden,  zumal  wenn  man  hei  tiefen 
Wunden  Xähto  anlegen  will;  soll  die  AVunde  durch  Eiterung  heilen,  so 
sind  die  aufgelegten  Comprcsscn  mit  sehwacliem  Clil<»rwasser  zu  tränken. 
Was  die  zufälligen  Verletzungen  betritt>,  so  müssen  alle  tieferen  Wunden, 
zumal  alle  Quetschwunden,  durch  Verbände  ruliig  gestellt  werden; 
für  die  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  ist  das  Nöthige  bereits 
früher  gesagt;  Alles,  was  spätere  secundäre  Entzündungen  erregen  kann 
(jiag.  170),  nuiss  sorgfältigst  vermieden  werden;  der  Kranke  nuiss  ruhig 
und  mogliehst  behaglich  liegen;  ich  erinnere  Sie  an  die  früher  erörterte 
Therapie  der  Quetscliwunden.  Dass  auch  beim  Verband  die  grosste  Sorg- 
falt und  Schonung  den  Wunden  und  den  Kranken  zugewandt  werden 
muss,  ist  fast  selbstverständlich,  die  grosste  Pedanterie  kann  hier  sehr 
segensreich  wirken.  —  Ein  bestmderes  Interesse  bieten  die  Hospital - 
Verhältnisse,  die  ich  hier  nur  flüchtig  berühre.  Wenn  auch  Wenige 
von  Ihnen  das  Glück  haben  werden,  in  Civilspitälern  praktisch  thätig  zu 
sein,  so  kann  doch  Jeder  von  Ihnen  dazu  kommen,  im  Kriege  gelcgeut- 
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Der  Director  einer  chirurgischen  Abtheilung  sollte  vor  Allem  eine  grosse 
Anzahl  gut  ventilirbarer  mittelgrosser  Zimmer  zur  Disposition  haben, 
deren  Evacuation  und  Keinigung  nach  bestimmten  Principieu  vorgenom- 
men wird.  Schlechte  Spitäler,  besonders  schlecht  gehaltene  Zimmer  ftlr 
chirurgische  Kranke,  sind  schlimmer  als  die  ännlichste  Proletarierwoh- 
nung, sie  können  zu  Mordgruben  fllr  die  Verletzten  werden.  Mischten 
doch  die  Chirurgen  nie  von  dem  Gedanken  la.ssen,  dass  sie  in  vielen 
Fällen  sell)st  melir  oder  weniger  Schuld  sind,  wenn  ihre  Kranken  von 
Erysipelas,  Hospitalbrand,  Pyohämie  etc.  befallen  werden,  denn  wenn 
nmn  Alles  nach  altem  Schlendrian  dem  unsichtl)aren ,  allgegenwärtigen, 
ungreifbaren,  luftgeistigen  ^liasma  und  Genius  epidemicus  zuschieben 
wollte,  so  wäre  dies  der  Tod  für  allen  Fortschritt  unserer  Kunst! 

Kommen  wir  nun  zur  Behandlung  des  Wundfiebers,  der  Septhäuiie 
und  Pyohämie  selbst,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches 
Wund-  und  Eiterfieber,  welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  über- 
steigt, nichts  anzuwenden  pflegt,  ausser  kühlenden  Getränken,  Fieberdiät, 
Abends  etwas  Mori)hium,  um  fllr  die  Nacht  Kuhc  zu  schaffen.  Dauert 
das  Fieber  länger,  oder  ninmit  es  einen  besonderen  Character  an,  so 
kann  man  die  Febrifuga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  wegen  der 
langsamen  und  unsicheren  Wirkung  hier  wenig  brauchbar.  Veratrin 
bringt  wohl  die  Temperatur  henmter,  scheint  jedoch  bei  den  toxischen 
traumatischen  Fiebern  wenig  zu  nützen;  indess  sind  darüber  zumal  bei 
Pyohümic  weitere  Beobachtungen  anzustellen ;  nach  den  genauen  Studien 
v(m  Biermer  über  dieses  Mittel  bedarf  dasselbe  eine  ganz  besondere 
Sorgfalt  in  der  Anwendung.  Aconit  wurde  früher  von  Textor  sehr  ge- 
gen Pyohämie  emi>fohlen,  ich  habe  keine  günstigen  Wirkungen  von  diesem 
Mittel  sehen  können.  Chinin  ist  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  inter- 
mittircnden  Eiterfieber,  zumal  in  Verbindung  mit  Opium;  iy-  S--1G  Gran 
(oder  0,r)CK)-l,()OGranmie)  Chinin  im  Verlauf  des  Nachmittags,  dann  Abends 
1  Gran  (oder  0,OS  (irms.)  ()|)ium  unterdrücken  sehr  oft  die  Schüttelfröste; 
ich  wende  die  Mittel  mit  Erfolg  bei  schweren  Eiterfiebern  an,  bei  aus- 
gesprochener Pyohämie  nützen  sie  w-eniger;  Liebermeister  fand 
bei  sorgfältigen  Stmlien,  dass  das  Chinin  seine  antifebrile  Wirkung 
bei  Typhus  und  andern  Infectionskrankheiten  erst  dann  sicher  entfalte, 
wenn  man  es  i)is  zu  lö  Gran  ])ro  die  (oder  1,(H)  Grms.)  gebe.  — 
Es  fehlt  nun  auch  nicht  an  Beobachtungen  über  Mittel,  welche  direct 
der  Blutintoxication  entgegenzuwirken  bestinunt  sind:  die  antiseptischen 
innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  das  Chlorwasser,  die  scliwef ligsauren 
Alkalien  (von  Pulli  sefir  gerühmt j  sind  mir  durcliaus  wirkungslos  er- 
schienen. Man  kann  al)er  auch  n<ich  andere  Mittel  anwenden,  welche 
zum  Zweck  haben,  mit  einem  gesteigerten  StolVunisatz  auch  das  organische 
Gift  iml^lutc  auszuscheiden.  Wenn  man  die  starken  Diarrhöen  hei  Hunden 
sieht,  die  man  künstlich  septhämisch  gemacht  hat,  und  die  nach  diesen 
Diarrhöen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  mau  meinen,   das  Gift  werde 
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(Ion  man  «rownluilidi  als  lYiiilnlss  bozeiclnu't,  ikm'Ii  uiclit  oin«rctreteii  sein 
koiintr.  Als  (Je^eiisatz  zu  <Iiesor  iMlsarti^^en,  acntou  Fonn  sin«!  diejeni- 
^"cn  Falle  zu  hotracliteu,  in  welchen  das  iWtt  nur  eine  rein  locale  Wir- 
kung' lil)t.  Es  entstellt  an  dem  verletzten  Fin^^er  im  Verlauf  von  24  ^>tun- 
(len  massiirer  Selimerz  und  eine  leiehte  Induration:  dann  bildet  sieh  auf 
der  Wunde  ein  troekner  Seliorf.  unter  >velehem  sieh  stets  eine,  wenn 
äueh  sehr  ;rerin^^e  Quantität  von  Kiter  befindet.  Der  Sehorf  bildet  sieh, 
so  oft  man  iltn  entfernt,  von  neuem,  die  Stelle  bleibt  sehmerzhatlt,  hart; 
mit  der  Zeit  verdickt  sich  die  Kpidermis  darauf  und  es  wird  daraus  ein 
auf  der  ObeiHache  nässender,,  schmerzhafter,  warzenähnlicher  Knoten,  den 
man  jrewohnlich  mit  dem  Namen  Leichentuberkel  bezeichnet.  AVer 
Nei^runir  zu  diesen  rein  r»rtlichen  IJilduuiren  hat,  ist  meist  zu  allgemeiner 
lnfeeti<m  weniir  dis])onirt.  -  In  der  Mitte  zwisclien  diesen  beiden  gc- 
schihlerten  Formen  steht  eine  dritt(\  wobei  sicli  zu  <ler  örtlichen  Kntzün- 
<lun^  eine  Entzlnulunp."  der  !.ym])h^^efässe  und  Achsehlrnsen  hinzugresellt, 
die  bei  frtihzeiti'rer  Iichandlunir  in  Z(Mtheilun;ir  über^^^hen  kann,  oft  aber 
zur  Bildung'  von  Abscessen  am  Aruj  flihrt. 

AVas  die  erste  Rehandlun^^  t!er  durcli  Leichen^rift  iutoxirten  Haut- 
stelle betritft,  so  ratlu'  i<'h  Ihnen,  zunächst  kaltes  Wasser  län.srere  Zeit 
über  die  Wund<»  laufen  zu  lassen  und  die  J^lutun^',  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  nicht  zu  hemmen.  In  selir  vielen  Fällen  wird  dann  der 
schädliche  Stot!'  ^^leich  aus^respült  und  (»s  erfnlirt  keine  weitere  Infeetion. 
Kcmnnt  es  zur  Köthun^^  um  die  Yv'unde,  <lann  ätzen  Sie  stark  mit 
Ar^'"cnt.  nitri«*.  oder  mit  rauchen<ier  Saljietersäure :  dies  ist  freilieh  sehr 
scinnerzhaft,  (b»cli  wirkt  es  sehr  •rut:  es  bildet  sich  nicht  selten  unter 
dem  Aetzschorf  von  neuem  Eiter:  dann  heben  Sie  den  Schorf  ab  und 
ätzen  wieder,  und  so  fort,  bis  si<*h  kein  Eit«'r  nu'lir  unter  dem  Sehorf 
bildet.  Die  soforti.i^e  Aetzun«r  nach  <ler  lU-rlilirunL"  mit  lAMchenirift  halte 
ich  nacli  einer  zicndicii  reichlichen  Krfahrun.i:'  an  mir  selbst  und  meinen 
Schlilern  im  Operationscurs  nicht  für  zweckmässig^.  Klciiu*  nicht  blutende 
IJisswunden  und  excoriirte  liaiitstellen  sind  iiunier  irefährlicher  für  liie 
Infectinn  als  tiefere  Scijnittwundeu:  dies  hat  sciiu^n  anatnmischen  finind 
<larin,  dass  die  Ausljreitun,:;  der  am  meisten  resin*l)irendcn  wandun^'s- 
losen  Lyni|Oi;:rt'ässnefzc  ^ra<Ie  in  iler  idicrlläcldiciisten  Scliicht  der  Cutis 
lie;:t.  Die  Kmpfän.irliciikeit  fiir  das  Leichen,::ift  ist  übri^^ens  verschit'den 
bei  Aer^<*l»ic(lenrn  In<lividuen:  wiederh<dle  Infedionen  scheinen  di<*  Dis- 
posiiion  dazu  eher  zu  slei;r(rn  als  zu  mildern.  'IViit  I.,vnii»i!an.:r<M*tis  auf, 
so  ist  der  Arm  vor  Allem  dun-h  einen  N'erband  mit  Schienen  ruliiir  zu 
sttllen,  und  dann  die  früher  erwähnte  Ijelian<lluni:  der  Lynijihnn^^oitis 
einzuleiten.  Den  ller;,^an.ir  liei  dem  Auftreten  der  .ire^e])ildert(Ml  Krank- 
heits(»rs«*heinuniri'n  k'-nnen  Sie  sich  fnli-endennaassen  v<»rstelhMi:  (»s  wird 
ein<*  kleine  Quantität  Saft  aus  der  Leiclic  (oder  aus  faulem  Kit<M*  von 
Lebenden)  in  die  Wunde  ein^refülirt:  hier  nelimen  die  «-rötfueten  Lym|>]i- 
eai^illaren  diesen  faulijren  Stolf  auf  uiul  fördern  ihn  in  die  Stämme  der 
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Die  letzterwähnten  drei  Krankheiton  reichen  so  sehr  in  das  Grebi^ 
der  Veterinilrkunde,  der  Sanitatspolizei  und  der  inneren  Medicin  hinein, 
dass  ich  Ihnen  hier  nur  eine  kurae  Skizze  davon  greben  konnte.  Ge- 
nauere Belehning  darüber  finden  Sie  in  Virchow*»  specieller  Patho- 
logie, Bd.  II.  Abschnitt:  Zoonosen,  wo  auch  die  Specialliteratur  ange- 
geben  ist.  Auch  in  der  von  v.  Pitha  und  mir  herausgegebenen  Chi- 
rurgie finden  Sie  im  Bd.  I.  Alitli.  2  ausfttlirliche  Abnchnitte  Qber  die 
Zoonosen. 


Vorlesung  28. 
CAPITEL  XIV. 

Von  (1er  chronischen  Entzüiuluiiü;,  hesonders  der 

Weichtheile. 

Anatomisches:     1.  Verdickung:,  Hypertrophie.     2.  Ilyperapcretion.     3.  KiUruog, 

kalte  Abscesde,  (yongeationsabsceRse,   Fisteln,   Ulcerutioii.   —   Folgen   chrooiacher 

KutzünduDgen.  —  Allgeoieine  Symptomatologie,  —  Verlauf. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bislier  fast  allein  mit  acuten  Processen  beschäftigt 
haben,  kcmimen  wir  jetzt  zu  den  chronischen,  und  zwar  zunächst  zur 
chronischen  Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  andern  Weg  ein- 
schlagen, wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der 
chirurgischen  Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen 
der  chronischen  Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  all- 
gemeine Exposition  über  den  Process  als  solchen  gebe. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  acuten  Entzündung  sind 
im  Ganzen  einfach;  es  handelt  sich  dabei  schliesslich  um  Neubildung 
von  Gewebe,  welches  entweder,  wie  bei  der  Heilung  per  primam,  direct 
eine  organische  Verbindung  getrennter  Wundflächen  herbeiführt,  oder 
dasselbe  auf  indircctem  Wege  durch  Bildung  von  Granulationen  und 
Eiter  bewerkstelligt.  Den  gleichen  Process  finden  wir  auch  bei  der 
chronischen  Entzündung;  jedoch  kommen  noch  manche  andere  Erschei- 
nungen hinzu.  In  ätiologischer  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  der 
chronischen  Entzündung  viel  verwickelter;  denn  es  handelt  sich  da  nicht 
um  einen  einnuil  wirkenden  Reiz,  nicht  um  eine  Verletzung,  eine  Ver- 
brennung und  ihre  typisch  abhaufenden  Folgen,  sondern  1.  um  die  Er- 
klärung, weshalb  die  Entzündung  überhau})t  entsteht,  und  2.  warum  sie 
einen  chronischen  Charakter  annimmt.  —  Ich  will  Ihnen  zunächst  aus- 
einander setzen,  welcherlei  anatomische  Vorgänge  bei  den  chronischen 
Entzündungsprocessen  im  Gewebe  Statt  haben,  wobei  wir  aucli  hier  wie 
bei  der  acuten  Entzündung  hauptsächlich  von  dem  Bindegewebe  als  dem 
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'der  Process  in  gleicher  Form  fort,  so  werden  unter  Einfluss  des  fort- 
währenden Ueberschusses  von  Ernährungematerial,  welches  den  erkrank- 
ten Theilen  in  Folge  von  Stauung  des  Blutes  zufliesst,  die  Gewebselemente 
immer  grösser  und  dicker,  das  ganze  Gewebe  wird  immer  massiger;  aus 
den  infiltrirten  jungen  Zellen  bildet  sich  neues  Bindegewebe  zwischen 
den  alten  Bindegewebsfasern,  so  dass  z.  B.  die  Haut  auf  diese  WeiRC 
um  das  Drei-,  Vierfache  und  mehr  verdickt  wird;  diese  Einlagerung 
neuen,  gleichartig  gebildeten  Gewebes  in  das  alte  hinein  nennt  man  in 
der  pathologischen  Anatomie  „Hyperplasie".  Wenn  die  Verdickung 
der  Haut  eine  knotige  Form  annimmt,  pflegt  man  sie  als  Elephantiasis 
im  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen;  es  pflegen  dann  auch 
Secretionsanomalien  und  Veränderungen  der  Epithelbildung  als  Folgezu- 
stände hinzuzukommen;  denn  bei  der  erwähnten  Cutiserkrankung  wird 
die  Epidermis  entweder  massenhaft  gebildet  und  verhornt  auch  schnell, 
oder  die  Verhornung  erfolgt  nur  unvollkommen,  das  Hautepithel  gelangt 
nicht  zur  vollen  Reife. 

2.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entzündung,  so 
weit  Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  über- 
tragen, so  werden  Sie  begreifen,  dass  bei  den  pathologischen  Verände- 
rungen, welche  in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die 
Secretion  nicht  normal  bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung 
dereelben,  eine  Hypersecretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer 
Synovialmembran  oder  einer  Schleimhaut  kann  sich  sogar  vorwiegend  in 
dieser  Hypersecretion  äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die 
epithelialen,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen 
der  Schleimhaut  betreflfen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in 
gleichem  Maasse.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  auch  an  den  8yno\ial- 
membrauen  der  Gelenke:  es  gicbt  Formen  chronischer  Gelenkentzün- 
dungen, die  sich  hauptsächlich  in  einer  sehr  reichlichen  Secretion  einer 
sehr  wasserreichen  Synovia  äussern,  andere,  die  mehr  in  einer  Verdickung 
der  Synovialmembran  mit  nur  wenig  vermehrter  Secretion  bestehen. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterung  verlaufen, 
und  zwar  sind  die  feineren  Vorgänge  dabei  ebenso  wie  bei  dem  acuten 
Process,  nur  dass  Alles  langsamer  vor  sich  geht.  Es  entsteht  z.  B.  an 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine  Anhäufung  von  Waadcr- 
zellen  mit  Bildung  von  flüssiger  Intercellularsubstanz,  wobei  natürlich 
das  Gewebe,  in  welches  sich  diese  Zellen  infiltrirten,  wie  immer  bei  cir- 
cumscripten  heerdweisen  Zellenwucherungen,  zu  Grunde  geht.  Das  den 
ersten  Krankheitsheerd  umgebende  Gewebe  wird  nach  und  nach  auch 
von  Zellen  infiltrirt  und  schickt  sich  an,  ebenfalls  zu  flüssigem  Zellen- 
gewebe mit  dem  Character  des  Eiters  zu  werden;  das  infiltrirte  Gewehe 
ist  um  so  eher  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  disponirt,  wenn  die 
Gefässe  in  demselben  wenig  entwickelt  sind   und   kein  qualitativ   und 
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quantitativ  genügendeB  ErnähruugBmaterial  liefern,  um  die  Weiterentwick- 
lung der  übermässig  angehäuften  Zellen  zu  unterhalten.  Auf  diese 
Weise  entsteht  langsam  ein  Abscess,  eine  eircumscripte  Eiterhöhle,  deren 
Wandungen  fortwährend  im  Begriff  sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  wer- 
den, zu  vereitern.  Dies  geht  nun  liier  Alles  sehr  allmählig  vor  sich 
und  oft  ohne  die  sonst  bei  Entzündungen  hervortretenden  Erscheinungen, 
oft  ohne  Schmerz,  ohne  Kothung,  ohne  erhöhte  Temperatur  des  betroffe- 
nen Theils,  gewöhnlich  auch  ohne  Fieber.  Man  nennt  daher  diese  Art 
von  Abscessen,  die  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte  Abscesse; 
für  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht  man  auch  den 
Ausdiiick  „Verschwärung."  Man  könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze 
so  entstandene  Eiterhöhle  als  ^Uohlgeschwür''  bezeichnen;  indess  hat 
man  sich  diesen  Ausdruck  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  nach  vor- 
wiegend für  kleine  Höhlen  der  Art  vorbehalten,  während  man  die 
grösseren,  langsam  entstandenen  Eiterhöhlen  eben  kalte  Abscesse  heisst. 
Untersuchen  Sie  den  Eiter  aus  einem  solchen  Abscesse  mit  dem  Mikroskop, 
so  werden  Sie  finden,  dass  derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molekeln, 
ziemlich  arm  aber  an  ausgebildeten  Eiterzellen  ist.  Dies  kommt  daher, 
dass  der  Eiter  schon  sehr  lange  im  Körper  eingeschlossen  war  und  nun 
einerseits  dirch  Zerfall  der  Eiterzellen  zu  Molekeln,  andererseits  durch 
chemische  Umsetzungsprocesse  modificirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch 
letztere  auch  oft  reichlich  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystalli- 
nischem  Cholesterin.  Auch  das  Aussehen  des  Eiters  für  das  freie  Auge 
ist  durch  diese  Metamorphosen  verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  ge- 
wöhnlich dünner,  heller  ist,  als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  Fibrin- 
flocken und  Fetzen  necrotisirter  Gewebe  beigemischt  enthält.  Der  kalte 
Abscess  braucht  zuweilen  viele  Monate,  selbst  Jahre,  bis  die  Vereiterung 
seiner  Wandungen  von  innen  nach  aussen  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass 
die  Haut  durchbrochen  wird.  In  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  vor,  dass 
ein  solcher  Abscess  Jahre  laug  sich  nur  äusserst  wenig  vergrössert,  dass 
der  Verschwärungsprocess  in  seinen  Wandungen  endlich  still  steht  und  dass 
letztere  sich  zu  einer  Narbcnkapsel  umbilden,  und  der  Eiter  so  vollständig 
eingebalgt  wird.  Hat  man  Gelegenheit,  solche  Abscesse  zu  untersuchen,  so 
findet  man  in  ihnen  eine  Emulsionsfiüssigkeit,  zumTheil  mit  krystailinischem 
Fett  und  zuweilen  ohne  eine  Spur  von  Eiterzellen,  so  dass  mau  aus  dem 
anatomischen  Befunde  selbst  schwerlich  deduciren  könnte,  dass  der  vor- 
liegende Sack  ein  Abscess  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf 
dafür  beweisend  wäre.  Viel  seltener  noch  ist  der  Fall,  dass  im  Lauf 
der  Zeit,  wenn  der  Abscess  aufhört  zu  wachsen,  eine  Resorption  der 
Flüssigkeit  eintritt,  mit  Zurücklassung  eines  käsigen  Breies.  —  Ist  der 
Abscess  nach  aussen  durchgebrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter,  und  es 
kann  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  die  Heilung  auf  gleich  näher 
zu  beschreibende  Weise  erfolgen.  Damit  dies  zu  Stande  komme,  muss 
jedoch  zunächst  der  Verschwärungsprocess  an  der  Innenwand  der  Eiter- 
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iii)is?cliIc>sHeii  ist.  Dieser  Ansprang  kommt  jedoeli,  wie  sehon  bemerkt, 
mir  bei  kleinen  kflsipen  Ileerden  vor.  — 

5.  Es  piebt  noch  eine  Art  von  elironiseher  Entzündung,  welehe  mit 
der  Ablajrenmjr  einer  eigreuthümlichen  Substanz  aus  dem  Blute,  dem  so- 
genannten Sperkstoff  oder  Amyloid  verbunden  ist.  leh  gehe  jedoch 
darauf  hier  nicht  nilher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  hauptsftch- 
lieh  den  inneren  Organen  zukommt  und  deswegen  flir  uns  nur  ein  in- 
directes  Interesse  darbietet. 

Was  die  Folgen  des  ehronischcn  Entzündungsproeesses 
zunilchst  nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft,  so  sind  diese  man- 
cherlei Art."  Es  geht  das  Zelleninfiltrat  und  der  Neubildungsprocess  der 
IIauj)tsache  nach  im  Bindegewebe  vor  sich,  und  das  Schlussresultat  nach 
Ablauf  desselben  ist  entweder  eine  Restitutio  ad  integrum  oder  nach 
Destructiou  der  Theile  durch  den  Verschwarungsprocess  eine  Narbe. 
Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift,  leiden 
die  Gewebe  in  hohem  Grade  secundfir  mit.  Die  contractile  Substanz 
im  Muskel,  sowie  der  Axencvlindcr  und  die  Jrarkscheide  der  Nerven- 
faser  gehen  dabei  nicht  selten  durch  molccularen  Zerfalll  oder  fettige 
Degeneration  in  Folge  der  Ernährungsstörung  zu  Grunde.  Atrophie  der 
Muskeln  und  ]\aralvsen  können  daher  die  Folgen  chronischer  Entxün- 
dung  sein.  Wie  weit  unter  solchen  rmstanden  die  Regenerationstllhigkeit 
der  Muskeln  und  Nerven  gelit,  ist  nicht  festzustellen.  Mt>lecularer  Zerfall 
und  fettige  Degeneration  können  sehr  wolil  auch  ohne  Entzündung  des 
die  Muskeln  und  Nerven  umhüllenden  Bindegewebes  erfolgen.  Indess 
glaube  ich,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  einen  solclien  Process  fettigen 
Zerfalls  des  Protoplasma  schon  als  Entzündung  des  Muskels  und  der 
Nerven  zu  bezeichnen,  wie  es  von  Virchow  wenigstens  für  die  Muskeln 
geschejicn  ist,  obgleich  zugestanden  werden  muss,  dass  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  das  Auftreten  von  Fettkörnchen  im  Protoplasma  als  erster 
Ausdruck  von  pathologischen  (doch  nicht  immer  retrograden)  Vorgängen 
im  Zellenleib  beobachtet  werden  kann  (Stricker).  Der  fettige  Zerfall 
eines  Gewebes  kann  die  Folge  eines  Entzündungsprocesses  sein,  diesen 
auch  wohl  schon  b(»gleitcn;  indess  darin  das  Wesen  der  Entzündung  zu 
suchen  und  den  Entzündungsj)rocess  als  Ernährungsstörung  in  so  weitem 
Sinne  aufzufassen,  scheint  mir  v<»rläufig  weder  zum  Verständniss  er- 
si>riesslich,  nocli  für  die  Praxis  zweckmässig  zu  sein.  Für  uns  ist  jeg- 
licher pjitzünrlungsprocess  stets  mit  einer  Infiltration  des  Gewebes  mit 
Zellen  verbunden.  — 

Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  EWirterungen  lassen  Sic  uns 
kurz  die  Symptome  der  chronisclien  Entzündung  durchgehen.  Es 
sind  diesell)en  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nur  dass  sie  oft  in  an- 
derer Reihenfolge,  in  anderen  Combinationen  auftreten  und  eine  gerin- 
gere Intensität  darzubieten  pflegen. 
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volles  Jahr  beob.ichtot,  während  dessen  er  eine  dauernde  Febris  remittens 
hatte;  er  erlag  später  unter  Hinzutritt  eines  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  elironischen  Entzündung  lässt  sieh  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit 
Bestinnntheit  angegeben  werden ;  bald  ist  es  eine  Geschwulst,  bald  massi- 
ger Schmerz,  bald  leichte  Functionsstnrung,  was  auf  einen  krankhaften 
Zustand  aufmerksam  niaclite.  Fälle,  welche  so  unbemerkt  schleichend 
angefangen  haben,  pflegen  auch  diesen  Cliaracter  im  weitern  Verlauf 
bcizubehtalten.  In  anderen  Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein 
liesiduum  eines  acuten  Processes ;  der  dironische  Verlauf  wird  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  acute  Attacken  mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsten 
ist  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer  der  chronischen  Entzündung  im 
Allgemeinen  zu  sagen,  indem  diese  vor  allen  Dingen  von  den  ursäch- 
lichen Momenten  abhängt,  auf  die  wir  gleich  kommen;  nur  das  bitte  ich 
Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  chronischen  EutzUndungs- 
proccsse,  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem 
Abschluss,  zu  einem  typischen  Ende  haben,  indem  nämlich  die  Neubil- 
dung bei  der  chronischen  Entzündung  schliesslich  nienuds  über  die  Ent- 
wicklung ganz  bestinnnt  characterisirter  Gewebsmetamorphosen  hinaus- 
geht, welche,  wenn  das  erkrankte  G(»webe  nicht  thirch  Zertall  zu  Grunde 
geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur  Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  führen;  weshalb  es  wichtig  ist,  dies  im  Auge  zu  behalten,  wird 
Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir  über  die  Abgrenzung  anderer  Neubil- 
dungen, der  eigentlichen  (ieschwülste,  von  der  chnmischen  Entzündung 
sprechen.  Dass  die  Neubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre 
Ursachen  nicht  gehoben  werden  können  oder  nicht  von  selbst  erlöschen, 
und  wenn  Organe  zerstört  werden,  welche  zum  Leben  nothwendig  sind, 
oder  wenn  durch  Eiterung  die  Kräfte  erschöpft  werden,  versteht  sich 
von  selbst. 


Vorlesung  29. 

Allgemeine  Autiologie  der  chrunischeu  Eutzünduog.  Acusdere  dauerudo 
Keize.  -  Im  Körper  liegeude  Krunkhoitöuräuchen;  empirischer  Begriff  der  Diathesc 
uud  Dyäkruäie.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie  der  krank- 
haften Diathesen  und  Dyskrasien:  1.  Die  lymphatische  iJiathesc  (Scrophu- 
losis).  2.  Die  tiil)erl:ulÖ8e  Dyskraeie  (/ruberculosis).  3.  Die  arthitische  Diathcso. 
4.   Die  scorhutischo  Dyskrasie.    5    Syphilitische  Dyskrasio. 

Wir  kommen  heute  zu  einem  der  wichtigsten  Theile  nicht  allein 
dieses  Abschnittes,  sondern  der  gesammten  Medicin,  nämlich  zu  den 
Ursachen  der  chronischen  Entzündung.  Wir  salien  die  acuten 
Entzündungen  nach  einem  einmal  wirkenden  Keiz  entstehen  und  dann 
je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  uud  nach 


444  ^OQ  ^^'  chroniBchen  Entzundang,  beBooders  der  Weichtheile. 

völlig  unberechenbar.  Es  sclieint  Fälle  zu  geben,  in  welchen  die  Tu- 
berkelbildung in  den  Lungen  dem  chroniftchen  Bronchialcatarrh  fast  auf 
dem  Fusse  folgt,  andere,  in  welchen  viele  Jahre  zwischen  diesen  beiden 
Erkrankungsfonncn  liegen.  Auch  können  exquisite  Tuberkel  bald  ein- 
trocknen und  in  verschiedener  Weise  induriren,  bald  sich  rapid  ver- 
grösseni,  confluiren  und  erweichen.  Kurz  die  Mannichfaltigkeit  des  Pro- 
cesscs  ist  eine  sehr  grosse.  Alles  das  ist  aber  kein  directer  Angriffspunkt 
für  die  Therapie.  Was  die  Erblichkeit  anlangt,  auf  die  man  mit  Recht 
bei  der  Tuberkulose  so  grosses  Gewicht  legt,  so  sind  in  dieser  Beziehung 
manche  Rathsel  durch  die  neuere  Auflassung  gelöst,  und  manche  früheren 
Erfahrungen  lassen  sich  ohne  Zwang  den  modernen  Anschauungen  an- 
passen. Wenn  die  wahren  Tuberkeln  nur  durch  Selbstinfection  entstehen 
können,  so  kann  von  einer  directen  Verer])ung  der  Tuberculosis  im  stren- 
geren Sinne  des  Begrifles  nicht  die  Rede  sein;  sondern  nur  die  Neigung 
zu  chronisch-entzündlichen  Processen  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  Yer- 
kasung  etc.  ist  erblich,  mit  anderen  Worten:  nur  die  scrophuluse  Dia- 
these, nicht  die  tuberkulöse  Diathese  ist  erblich.  Wir  wollen  dies  vor- 
lilufig  im  Auge  behalten,  die  Erfahrung  der  Familienärzte  stimmt  im 
Ganzen  wohl  damit  ttberein;  doch  müssen  wir  uns  darüber  klar  bleiben, 
dass  solche  allgemeine  »Sjitze  nur  principicll  richtig  sind.  Die  Erblichkeit 
von  Dispositionen  zu  Erkrankungen  bestimmter  Organe  und  zu  Erkran- 
kungen an  bestimmten  Processen  ist  schon  wieder  ein  so  complicirter 
Vorgang,  dass  man  darüber  nur  mit  aller  möglichen  Reserve  bestimmte 
Grundsfitze  aufstellen  kann.  — 

Fassen  wir  zusammen,  was  sich  über  die  Angriffspunkte  der  The- 
rai)ie  der  Tuberkulose  sagen  lasst,  so  wird  dies  Avohl  lauten:  wir  kön- 
nen weder  die  Entstehung  von  Tuberkeln  noch  ihre  Ausbreitung  mit  Sicher- 
heit verhüten.  So  trostlos  dies  klingt,  so  ist  doch  hinzuzufügen,  dass 
die  arztliche  Sorgfalt  Manches  vermag,  um  die  Entwicklung  derjenigen 
Processe  zu  hemmen,  welche  so  oft  Tuberkulose  nacli  sich  ziehen.  Die 
frühzeitige  sorgfültigc  allgemein  diätctisclie  und  locale  Behandlung  von 
chronischen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  ja  selbst  die  rechtzeitige 
Ami)utati(m  v(m  Gliedmaassen  oder  Resection  kranker  Knochen  vennag 
eventuell  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  zu  verhindern.  Ebenso  ist  die 
angstliche  Pflege  bei  Catarrhen  aller  Art,  und  die  möglichst  vollständige 
Beseitigung  derselben  unzweifelhaft  das  Wirksamste,  was  wir  thun  können, 
um  eine  tuberkulöse  Infection  unmöglich  zu  machen.  Es  ändert  sich  in  der 
Therapie  nichts  in  Betreff  der  Tuberkulösen.  Alle  Mittel,  alle  Bäder 
und  Kurorte,  alle  Verhaltungsmaassregeln,  welche  mau  ihnen  giebt,  be- 
ziehen und  bezogen  sich  immer  darauf:  1)  diebestehenden  Catarrhe  oder 
sonstigen  primären  Krankheiten  zu  beseitigen  oder  zu  vermindern,  2)  die 
Ernährung  der  meist  abgemagerten  Kranken  zu  heben,  3)  Alles  zu  ver- 
meiden, was  diese  Patienten  fieberhaft  machen  könnte.  Ich  nuiss  es  den 
Vorlesungen  über  klinische  Medicin  überlassen,   Sie  detaillirter  mit  den 
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Brechen  diese  Knote^n  auf,  80  kann  man  mit  einem  Ohrluflfel  die  Kük- 
und  liarnsfiuremassen  auslöffeln:  die  vi'dlige  Auseitenin^^  und  der  Sehluss 
soleher  oifnen  und  dann  sehr  empfindlichen  Giclitknoten  dauert  dann 
Monate  lan^;  bluti«re  operative  Eingriffe  sind  dabei  dringend  zu  wider- 
rathen.  —  Der  gewulmliche  Podagraanfall  endigt  nie  in  Eiterung,  sondern 
immer  in  Zertheilung. 

Die  Behandlung  des  Oichtanfalls,  der  gichtischen  Oelenkentzündung, 
ist  zu  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritische  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  Verlauf, 
welcher  durch  therapeutische  EingriflTe  nicht  wesentlich  zu  andern  ist.  Die 
Hauptaufgabe  der  ürztlichen  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  schmerzhaften  Be- 
schwerden durch  Ermässigung  der  Entzündung  zu  erleichtern;  hier  würde 
nun  das  Eis  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  die  Anwendung  des- 
selben nicht  «aus  gewissen  Gründen  fürchten  müsste,  und  zwar  deshalb, 
weil  man  bei  der  sehr  hilufig  bestehenden  Alheromasie  der  kleineren 
Arterien  durch  die  anhaltende  Anwendung  h(»her  Kältegrade  Gangr&n 
hervorrufen  könnte.  Gegen  die  Application  kalter  Compressen,  kalter 
Fomentationen  mit  Bleiwasser,  schwacher  Höllensteinlösungen,  örtlicher 
Application  von  l^lutegeln  ist  nicht  viel  einzuwenden;  doch  ziehen  es 
manche  Arthritiker  vor,  die  artliritischen  Gelenke  mit  einem  milden  Fett 
zu  bestreichen  und  mit  Watte  zu  umhüllen.  Starke  Schweisserzeugung, 
z.  B.  durch  den  Genuss  von  vielem  heissen  Thee,  und  hydropathische 
Einwicklung  soll  oft  den  Anfall  abkürzen.  —  Als  allgemeine  Curen  gegen 
die  arthritische  Diathese  stehen  Brunnencuren  obenan.  Der  innere  Ge- 
brauch von  Karlsbad,  Kissingen,  Homburg,  Vichy  und  anderen  salinisehen 
Quellen  sind  nützlich,  auch  die  Thermen  von  lVi)Iitz,  Gastein,  Wiesbaden, 
Aachen  sind  den  Arthritikern  zu  empfelilen. 

4.  Die  scorbutische  Dyskrasie  äussert  sich  in  einer  grossen 
Fragilität  der  Capillargef^isse  und  dadurch  bedingten  8ul)cutanen  Blu- 
tungen. Als  Wesen  dieser  Krankheit  nimmt  man  einen  Dissolutionszu- 
stand  des  Blutes  an.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  endemisch,  z.  B.  an 
den  Ostseeküsten  vor,  und  hat  in  chirurgischer  Hinsiclit  weniger  Inter- 
esse; bei  Gelegenheit  der  Geschwüre  im  nächsten  Capitel  wollen  wir 
darauf  zurückkommen. 

f).  Die  syphilitische  Dyskrasie.  Wenngleich  es  nicht  meine 
Al)sicht  ist,  die  Syphilis  mit  in  das  Bereich  diesiT  Vorlesungen  zu  ziehen, 
muss  ich  Ihnen  doch  der  Vollstfindigkeit  halber  auch  darüber  einige 
kurze  Bemerkungen  mittheilen.  Die  Syphilis  ist  freilidi  auch  einmal  im 
Menschen  entstanden,  wie  die  früher  besprochenen  Diathesen;  jetzt  aber 
verbreitet  sie  sich  nur  durch  Impfung ;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment 
an,  wo  das  Virus  gehaftet  hat,  Ryi)hilitisch,  dyskrasisch.  AVenn  man  von 
syphilitischen  Krankheiten  im  Allgemeinen  spricht,  so  wirft  man  dabei 
gewöhnlich  dreierlei  Krankheiten  zusammen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  VaginJi,  dann  der  Harnröhre, 
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wird,  so  ist  es  von  zweifellos  günstiger  Einwirkung  auf  die  Resorption 
chronisch  entzündlicher  Infiltrate,  zumal  bei  Gelenk-  und  Knochenerkran- 
kungen. 

Die  ableitenden  Mittel.  Diese  spielten  früher  bei  der  Behand- 
lung der  chronischen  Phitzünduug  eine  grosse  Kolle.  Sic  haben  ihren 
Namen  davon  bekommen,  dass  sie  den  Entzündungsprocess  von  seinem 
Sitz  auf  eine  andere  weniger  gefährliche  Stelle  ableiten  sollen;  es  sind 
Mittel,  durch  welche  man  Hautentzündungen  sehr  verschiedenen  Grades 
anregen  kann,  Mittel,  die  nach  Erfahrungen  guter  Beobachter  in  vielen 
Fällen  sich  treft'lich  in  ihrer  Heilwirkung  bewährt  haben  sollen.  Eine 
bisher  ungelöste  Aufgabe  ist  es,  die  Wirkungsweise  dieser  Derivantia 
physiologisch  zu  erklären.  Man  stellt  sich  die  Sache  ungefähr  so  vor, 
dass  durch  die  genannten  Mittel,  welche  in  der  Nähe  eines  etwa  im 
Gelenk  oder  Knochen  liegenden  chronisclien  Entzünduugsprocesses  aj)- 
plicirt  werden,  das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut 
hingeleitet  werden.  In  nmuchen  Fällen  von  sehr  torpiden,  mit  geringer 
Energie  und  geringer  Vascularisation  verlaufenden  Entzüudungsprocessen 
wirken  die  Derivantia  gewiss  mehr  zuleitend,  d.  h.  der  neue,  acute  Ent- 
zündungsprocess,  welcher  in  grosser  Nähe  des  chronischen  angelegt  wird, 
veranlasst  eine  stärkere  Fluxion  nach  diesen  Theilen  überhaupt,  und  es 
kommt  dadurch  der  chronisch-toq)ide  Entzündungsi)roccss  in  eine  ener- 
gische, lebhaftere  Thätigkeit.  AVir  wollen  uns  Jedoch  hier  nicht  abquälen 
mit  dem  Aufsuchen  des  physiologischen  Weges,  auf  welchem  diese  Mittel 
wirken;  es  ist  <lies  stets  ein  sehr  undankbarer  (gegenständ  gewesen. 
Praktisch  brauchbar  sind  folgende  Mittel  dieser  Klasse: 

Das  Argentum  nitricum,  in  concentrirtester  Losung  mit  einem 
Fett  vermischt  und  auf  die  Haut  ein  paar  Mal  am  Tage  verrieben,  be- 
wirkt eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der  Haut  und  eine 
langsame  Abblätterung  der  Epidermis.  Es  ist  eins  der  mildesten  ableiten- 
den Mittel,  welches  sich  bei  Gelenkkrankheiteu  reizbarer  Kinder  besonders 
zur  Anwendung  eignet.  —  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tinct.  Jodi 
fortior  (1  Dnachme  oder  r>,(KX)  Grammes  Jod  in  einer  Tnze  oder  )x>,00 
Grammes  a])s<dutem  Alcohol  mit  Aether  gelost)  bewirkt,,  wenn  sie 
Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gestrichen  wird,  einen  ziemlich 
lebhaften,  brennenden  Schmerz;  wenn  num  diese  Bepinselung  2 — 3 
Tage  fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zuweilen 
in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  ist.  — 
Schneller  wirken  die  Blasenpflaster;  sie  bestellen  aus  zerstossenen 
Canthariden  (Lytta  vesicatoria,  Meloc  vesicatorius),  welche  mit  Wachs 
oder  Fett  verrieben,  auf  Leinwand,  Lcder  oder  WaclislaU'et  gestrichen 
werden.  Das  gutbereitete  Emplastrum  Cantharidum  (»rdinarium  wird 
in  Stücken  v(»n  Franken-  oder  ThaliTgrosse  auf  der  Haut  fixirt,  und 
es  entsteht  unter  denselben  nach  24  Stunden  eine  Blas(\  die  man  auf- 
sticht und  dann  am  besten  ein  Stückchen  Watte  darauf  legt,   welches 
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finden  werden,  eine  Andeutung  ftlr  die  in  dem  einen  und  dem  anderen 
Falle  einzuschlagende  örtliche  Therapie,  worauf  wir  auch  »ehr  bald 
kommen  werden. 

Die  Nomenelatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die  man  an  ihnen  besonders  hervorsucht,  eine  sehr  verschiedenartige. 
Der  Entstehung  nach  kann  man  wie  bei  der  chronischen  Entzündung 
überhaui)t  zweierlei  Arten,  zwei  llauptgruppen  untei-scheiden,  nämlich  die 
idiopathischen  und  die  symi)tomatisclicn  Geschwüre.  Die  idiopathi- 
schen Geschwüre  sind  soldie,  welche  in  Folge  rein  localer  Reize 
entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Keizge schwüre  bezeichnen.  Die 
symptomatischen  Geschwüre  sind  solche,  welche  aus  innem  dys- 
krasischen  Ursachen  als  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit  auftreten, 
ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  ein  localer  Keiz  eingcAvirkt  hätte. 
Diese  Eiutheilung  der  ursächlichen  Momente  der  Geschwüre  ist  also,  wie 
gesagt,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  l»ereits  aus  der  Aetiologie  der  chro- 
nischen Entzündungsj)rocesse  kennen. 

Lassen  wir  vorläufig  die  ätiologischen  Verhältnisse  bei  Seite,  und 
suchen  wir  zuvörderst  uns  durcli  die  Betrachtung  der  äusseren  Verhält- 
nisse, welche  ein  Geschwür  darbieten  kann,  den  Begriff  eines  solchen 
noch  prägnanter  vor  Augen  zu  fahren.  Envähnen  will  ich  hier  nur 
noch,  dass  nicht  allein  in  normalen  Geweben  der  Verschwärungsprocess 
Platz  greift,  sondern  auch  oft  in  neugebihleten  Gewebsmassen,  in  den 
eigentlichen  Geschwülsten;  in  ihnen  und  an  ihnen  können  sich  sowohl 
llohlgeschwüre  als  Flächengeschwüre  bilden.  —  Wenn  man  ein  Geschwür 
beschreiben  will,  so  untersclieidet  man  darsin  folgende  Theile: 

1.  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs.  Dasselbe  kann 
kreisrund,  halbmondfTinnig,  ganz  unregelmässig,  ringförmig,  flach,  tief 
sein;  es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  führt,  ein 
röhrenförmiges  Geschwür,  eine  Fistel  (von  fistula,  die  Köhre);  diese 
Fisteln  entstehen,  wie  ich  Ihnen  schon  frülier  angegeben  habe,  djidürch, 
dass  sich  in  der  Tiefe,  sei  es  nun  in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis,  im 
Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  oder 
auch  in  drüsigen  Theilen  Entzündungshcerde  bilden,  welche  durch  lang- 
same Verschwärung  allmählig  an  die  Oberfläche  gelangen.  Die  Bildung 
eines  Hohlgeschwürs,  eines  mehr  oder  weniger  tiefliegenden  Verschwä- 
rungsheerdes  geht  also  der  Fistell)ildung  innuer  voraus. 

2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Geschwürs.  Der 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  henorragend  sein;  er  kann  mit  schmutziger, 
stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangränösen  Fetzen 
des  Gewebes  (jauchige  Geschwüre)  bedeckt  sein;  eine  amoqdie, 
speckig  «aussehende,  schmantige  oder  schmierige  Substanz  kann  ihn 
bedecken;  doch  kann  er  auch  allzu  üpi)ige  Granulationen  mit  schleimiger 
Eiterabsonderung  zeigen  (fungöse  Geschwüre). 

3.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  flach  oder  erhaben,  wall- 
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y.  Die  scorbiitischen  Gescbwüre.  Der  Scorbut  oder  Schar- 
bock ist  ciue  Krankheit,  welche  sich  in  ihrer  vollen  Entwicklung,  wie 
schon  früher  erwähnt,  durch  eine  grosse  Weichlieit  der  Capillargefüsse 
äussert.  Es  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  besonders  auch 
in  den  Muskeln  Blutextra vasate;  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird  bläu- 
lichroth,  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche  sehr  leicht  bluten; 
Blutungen  aus  dem  Darm,  eine  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche 
kommen  hinzu,  und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zu- 
stande. In  dieser  schlinmien  Form  kommt  der  Scorbut  besonders  ende- 
misch an  den  Küsten  der  Ostsee  und  bei  Schiffsmannschaften  vor,  die 
eine  lange  Seereise  zu  machen  haben.  In  letzterem  Fall  schiebt  man 
die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andauernden  Genuss  von  gesalzenem 
Fleisch.  Im  Binnenlande  zeigt  sich  eine  Art  von  acutem  Scorbut,  wohin 
der  Mor])Us  maculosus,  die  Purpura  und  Aehnliches  geliOrt.  Ein  auf  das 
Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  localisirter  Scorbut  ist  in  allen 
Ländern  sehr  häuflg  bei  Kindern:  «las  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird 
dunkel  blauroth,  blutet  bei  der  leisesten  Berührung,  und  es  bilden  sich 
Geschwüre  darauf,  welche  mit  einem  gelben,  schmierigen,  aus  J^iter, 
rilzen  und  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag  bedeckt  sind.  Diese  Form 
der  Krankheit  ist,  wenn  sie  nur  in  diestT  Weise  auftritt  und  frühzeitig 
behandelt  wird,  gewöhnlich  rasch  zu  beseitigen.  Man  bepinselt  das 
Zahnfleisch  täglich  zwei  Mal  mit  einem  aus  '/^  —  1  Drachme  Salzsäure 
und  1  l'nze  (oder  ."MXH )—;">,( KH)  auf  .X),(KK)  Grnnmies)  Honig  bestehenden 
Saft,  giebt  innerlich  Miueralsäuren  in  einer  dem  kindlichen  Alter  ent- 
sprechenden Dosis  und  Form  und  ordnet  eine  leicht  verdauliche  Diät  an; 
wenn  diese  Mittel  gewissenhaft  geliraucht  werden,  wird  die  Krankheit 
sehr  bald  schwinden.  —  Der  allgemeine  endemisehe  Scorbut  ist  sehr 
schwer  heilimr,  besonders  Aveil  es  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist, 
die  Kranken  den  schädlichen  endemischen  A'erhältnissvn  zu  entziehen. 
Die  Behandlung  mit  Säuren  wird  aucii  hier  ])esonders  empfohlen. 

4.  Die  svi)hilitischen  CJeschwüre.  Die  Merkmale,  welche  mau 
als  besonders  cjiarakteristisch  für  die  syphilitisehen  (JescJiwüre  anzuge- 
ben pflegt,  beziehen  sich  fast  einzig  und  allein  auf  das  primäre  Chancre- 
geschwür.  und  zwar  auf  den  weiclien  Chanere.  Dasselbe  beginnt  als 
Bläschen  oder  Pustel,  entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erhsen- grossen 
Geschwür  mit  gerötheter  l'mgebung  und  gelblicliem,  siicckigem  Grund. 
Dfis  Geschwür  des  indurirten  (.'hancre  sielit  anders  aus;  es  entsteht  da- 
bei zuerst  ein  Knotclu'n  in  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Bräputiunis, 
und  dieses  Knotehen  uiceriil  von  der  Oberfläche  her  nach  Art  anderer 
Hautgeschwüre;  es  ninunt  in  der  IJegel  einen  atnnisclien,  torjn'den  Cha- 
racter  an,  häufig  mit  vorwiegender  Neigung  zum  Zerfall  des  (»ewebes. 
Die  breiten  Condylome,  eine  mildere  Erscheinungsform  der  constitutitmellen 
Syphilis  haben  einen  entschieden  wuchernden  Charakter  und  stellen, 
genau  genommen,  nichts  anderes  als  kleine,  ol)erflächliche,  sehr  circum- 
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Vorlesung  32. 
CAPITEL  XVI. 

Voll  (1er  chroiiisdieii  Entziindiin«:  des  Periostes,  der 

Knochen  und  von  der  Neki'ose. 

Chronische  Periostitis  und  Caries  superficialis.    Symptome.   Osteophyten- 

bildQDj?.    Osteoplastische,  suppurative  Formen.    Anatomisches  über  Caries. 

Aetiologisches.    Diagnose.    Combination  verschiedener  Formen. 

Meine  Herren! 

Die  dironisclicn  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  zu 
denen  wir  jetzt  tlber^ehen,  sind  weit  liaufi^^er  als  die  acuten;  am  häu- 
figsten ist  die  chronische  Periostitis,  niclit  selten  verbunden  mit 
Ostitis  (Caries)  superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frlilien  Stadien 
in  Zertheilung,  dann  in  Eiterung  mit  Geschwürsbildung  auf  der  Ober- 
fli'lclie  des  Knochens  ü])ergehen,  ferner  kann  sich  damit  eine  Auflagerung 
von  neugebildeter  Knochenuiasse  auf  die  Oberfläche  des  Knocliens  ver- 
binden; eine  längere  Zeit  bestehende  Periostitis  wird  niemals  ohne  Ein- 
fluss  auf  den  Knochen  bleiben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome  einer  chronischen  Pe- 
riostitis. Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  massige  Anschwellung 
der  nächsten  Tuigebung  des  betroftenen  Knochens  werden  in  den  meisten 
Fällen  die»  erst(»n  Symptome  sein,  mit  denen  sich  geringe  Functions- 
stnrung  > erbindet,  zumal  wenn  die  Krankheit  an  einer  der  Extremitäten 
auftritt.  Die  siM»nl;nicn  Schmerzen  sind  gewohnlicli  sehr  gering  oder 
kr^nncn  ganz  fehli*n;  Druck  veranla.-^st  heftigeren  Schmerz,  und  zugleich 
wird  man  finden,  dnss  der  Eindruck  des  untersuchenden  Fingers  eine 
Zeit  lang  in  der  Haut  maikirt  bb^bt,  wodurch  sich  die  Anschwellung 
der  Haut  nU  vorwiegend  rM!eniatn»-e  kund  giebt.  In  diesem  Stadium 
kann  der  Zustand  lange  l)estelun  und  e))ens(»  allniäldig,  wie  er  entstanden 
ist,  sich  wieder  zurückbildcn.  Sie  haben  sich  <labei  V(>rzüglich  die  äussere 
lockere  nindegewebsschiclii  des  rcrinst<*s  als  aflicirt  zu  denken;  in  dieser 
besteht  (ielassausdehnnng,  seröse  und  plastische  Inültrntion. 

l'nter  ganz  gleichen  Sy niptonuMi  wie  den  angegi^benen  kann  jedoch 
aueli  eine  Periostitis  veilaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  Ostitis  ver- 
bunden ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  <Iie  spontanen  Schmerzen  zuweilen 
intensiver  sind;  es  treten  dabei  auch  wojd  heftige,  bohrende,  reissende 
Si*hmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  Process  Jlonate  lang  be- 
standen und  bildet  sich  dann  wieder  zurück,  so  findet  sich  der  afficirtc 
Knochen  verdickt,  höckerig  auf  der  Obei-fläche.  Haben  Sie  Gelegenheit, 
einen  bolcUcn  Fall  anatomisch  zu  untersuchen,  so  finden  Sie  Folgendes; 
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sich  aus  den  Organismus  ruiniren  als  andere;  so  sind  Wirbeleiternngen 
mit  grossen  Congestionsabseessen  sehr  gefährlich,  Caries  der  Phalanpen, 
selbst  wenn  mehre  zugleich  ergrifTen  sind,  von  geringerer  Bedeutung  fttr 
den  Organismus;  ein  grosser  Unterschied  in  der  Gefahr  fttr  das  Leben 
besteht  namentlich,  je  nachdem  das  eine  oder  andere  grössere  Gelenk 
mit  den  Diaphysen  ergriffen  ist;  Caries  an  Hüfte,  Knie  und  Fuss  sind 
weit  gefährlicher  als  an  Arm,  Ellenbogen  und  Hand,  worüber  genaueres 
bei  den  Gelenkkrankheiten.  —  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  fär 
die  Caries  ist  ferner  das  Alter;  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher 
ist  Hoffnung  auf  Ausheilung,  je  alter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese 
Hoffnung;  jede  Caries,  die  jenseits  der  llinfziger  Jahre,  sei  es  nach 
IVriostitis  oder  primär  als  Ostitis  auftritt,  giebt  eine  äusserst  zweifel- 
hafte 1^'ognose  für  die  Heilung,  so  unbedeutend  der  locale  Process  an- 
fangs auch  sein  mag;  ich  erinnere  mich  nicht,  je  so  häufig  Caries  bei 
alten  Leirten  gesehen  zu  haben,  als  in  Zürich.  —  Endlich  ist  die 
l*rognose  sehr  abhängig  von  den  constitutionellen  Leiden,  durch  welche 
die  Krankheit  entstand.  Relativ  am  günstigsten  ist  die  syphilitiselie  Ca- 
ries, weil  wir  gegen  die  Syphilis  als  solche  am  meisten  therapeutisch 
vermögen.  Scropliulr»se  Caries  bei  gut  genährten  Kindern  ist  auch  selten 
quoad  vitam  gefälirlich,  da  die  Scrophulosis  entweder  nach  Gebrauch 
der  passenden  Jlittol  oder  spontan  erlischt.  Caries  bei  scrophulösen, 
zugleich  atropliischen  Kindern  ist  aber  gefälirlich,  denn  solche  Kinder 
gehen  leicht  an  Erschöpfung  zu  Grun<le.  Am  ungünstigsten  ist  die 
Prognose  für  Caries  bei  bereit«  ausgebrochener  Tuberkulose;  sie  heilt 
äusserst  selten  aus,  gewöhnlich  schreitet  die  Lungentuberkulose  rasch 
vor,  es  kommt  acute  Miliartuberkulose  der  senisen  Häute  hinzu  und 
macht  dem  Leben  gewöhnlich  bahl  ein  Ende. 

Was  (Ins  (icschick  der  in  ^^dge  von  clironisclien  Eiterungen  lang- 
sam zu  (jrunde  gehenden  Kranken  betrifft,  so  werden  dieselben  allmählig 
immer  magerer  und  magerer,  Idass,  äusserst  anämiscli,  bekommen  zuletzt 
in  der  Iicgel  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  essen  immer  weniger  und 
gehen  nach  Jalire  langem  Leiden  marantiseli  zu  (Jrunde,  oft  in  schreck- 
lich langsamer  Weise,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage 
lang  mit  dem  Tode  ringend.  --  älan  nahm  früher  gewöhnlich  an,  dass 
der  Tod  hier  nur  durch  allmälilige  Erschr)i)fung  bedingt  sei;  genauere 
Sectionen  haben  indessen  nachgewiesen,  dass  die  Erschöpfung  und  die 
immer  schlechter  werdende  Hluthereitung  häufig  sehr  jialpable  Ursachen 
hat.  Man  findet  nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  die  Leber,  Milz  und 
Xieren  in  dem  Zustande  der  speckigen  oder  amyloiden  Degene- 
ration (Hyalinose  ().  Weber),  eine  Art  der  Entartung,  Avelche  darin 
besteht,  dass  in  die  Substanz  der  genannten  Organe  von  den  kleineren 
Arterien  aus  ein  eigenthündicher  Stoff  ausgeschieden  wird,  der  sich  einer- 
seits durch  seine  speckige  Consistenz  und  andererseits  durch  seine 
Keaction  auszeichnet:  auf  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  färbt  sich 
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der  Haut  von  innen  nach  aussen  auf  dem  AVe^^e  der  Uleeration.  Man 
hat  vefscliicdeno  Wege,  besonders  fllr  die  Eröffnun*:  der  grossen  Con- 
gestiousabscessc  vorgeschlagen,  je  nach  den  Ideen,  von  denen  man  aus- 
ging. Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  der  Eiter  müsse  langsam  ausfliessen, 
um  die  Entzündung  der  Abseesswaiidungen  zu  vermeiden:  die»  zu  er- 
reichen, legte  man  mit  einer  Nadel  Selinüre  (Setmis)  durch  den  Abscess 
und  Hess  den  Eiter  an  den  Stichüllnungen  aussickern.  Dann  hielt  man 
dafür,  ausser  diesem  langsamen  AusHiessen  müsse  auch  die  Haut  lang- 
sam durclibrocheu  werden,  und  ai)i»licirte  zu  diesem  Heliuf  ein  Aetzmittel 
auf  die  dünnste  Stelle  des  Abscesses,  bildete  dadurch  einen  Brandschorf, 
der  sich  langsam  losloste,  und  nacJi  dessen  Loslosung  der  Eiter  langsam 
ausfioss.  Spater  war  man  der  Ansicht,  man  müsse  auf  jeden  Fall  den 
Einti'itt  der  Luft  verhüten,  denn  dies  sei  das  (iefährliche  an  der  Sache: 
man  stiess  also  einen  Trokart  ein,  entleerte  mit  grosser  Vorsieht  nur 
einen  Theil  des  Eiters  und  schloss  dann  die  Oetlnung  wieder  genau, 
oder  man  machte  die  sogiuiannte  sui)eutan<'  l*unetiou  nach  Abernethy, 
d.  h.  man  nahm  ein  dünnes,  feines  Messer,  schob  lie  Unut  über  den  Abs- 
ccsssack  z.  15.  stark  in  die  Hohe,  stach  jetzt  ein  und  Hess  einen  grossen 
Theil  des  Eiters  aus,  zog  dann  das  Messer  schnell  zurück,  und  Hess  die  Haut 
wieiler  in  die  natürliche  Lage  zurückgleit'Mi,  so  dass  die  Sticliöftuung 
iu  der  Haut  also  nicht  direct  mit  der  Oelfnuni:  im  Abscesssack  eonimu- 
nicirte,  soudern  letztere  von  der  Haut  gedeckt  wurde;  die  HautöHnung 
wurde  sorgfältig  geschlossen,  (luerin  rieth  mit  t'iuer  Spritze  den  Eiter 
durch  eine  Trokartcnnülc  auszusaugen,  ein  Verfahren,  das  in  neuester 
Zeit  wieder  mit  vcrvollkoiumnetem  Aj^parat  unter  dem  Xamen  As])iratinu 
pneuui;iti<jU(*  sous-cutane(^  i  Dien  lato  y)  in  Anwendung  gezogen  ist.  — 
In  der  Fcdge  legte  man  grosses  (iewiclit  darauf,  die;  Wandungen  der 
AIjscesshohle  in  einen  Zustand  zu  ver^-tzen,  dass  die  Eiterbildung  auf- 
höre; dies  glaubte  man  durch  Jnjection  von  Jo<lir»sung  zu  erzielen,  nach- 
dem der  Eiter  entleert  war;  in  Krank  reich  fand  diese  ifethode  grossen 
Heifall.  Ein  französischer  Chirurg,  Chassaignac,  kam  mit  grossem  En- 
thusiasnnis  auf  die  nlten  Eitersclinüre  zurück;  er  wäliltejedocii  stJitt  solcher 
dünne  liöhren  von  Kautschuck,  deren  Wjindnngt'n  durcldöchert  waren, 
so  dass  dadurch  der  Eiterablluss  wesentlich  erleiclitert  wurde  (Drainage, 
siehe  pag.  ISO).  Ein  «»nglischer  Chirurg  Lister  b'gt  besonderen  Werth 
darauf,  ilass  bei  Erötlnung  und  beim  Verband(^  dieser  A bscesse  Instru- 
mente und  Verbandstücke  vorlier  mit  Carbolsäure  desinficirt  werden  und 
auch  der  Eintritt  von  Luft  sonrlViltig  vermieden  werde;  sein  Vi*rfahren 
hat,  wie  aUc!  früheren,  i)egeistertt*  Anhänger  gefunden.  —  Es  ist  nicht 
ganz  leicht,  sich  üi)er  die  Hedeutung  aller  dieser  thernpeutiseliiMi  MetluMleu 
zurecht  zu  linden;  d(»ch  das  können  Sic;  fast  immer  aus  eiiu'r  so  reichen 
Anzahl  von  emplohlenen  Mitteln  und  Methoden  schliesscn,  dass  es  sich 
dal)ei  um  Krankheiten  handelt,  die  sehr  schwer  heilljar  sind,  und  dass 
keines  von  diesen  Mitteln  für  alle  Fälle  verwend])ar  ist.   Wir  wollen  die 
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Koli  me  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  sehr  schwierige  Aufgabe, 
in  soh'hen  Füllen  immer  zu  warten;  die  Patienten  werden  ungeduldig, 
besonders  in  der  Privatpraxis ;  man  drangt  den  Arzt,  etwas  zu  thun,  man 
macht  ihm  Vorwurfe,  dass  er  nichts  untcrninmit;  das  Publicum  glaubt 
einmal  fest,  wenn  der  Eiter  nur  ^aivi  heraus  wäre,  dann  müsse  die  Hei- 
lung erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  endlich  zu  lange;  es  ist  trostlos, 
so  zuzusehen,  wie  der  Abscess  von  Woclie  zu  Woche,  von  ]t[<»nat  zu 
Monat  griJsser  wird;  alle  ortlichen  und  allgemeinen  Mittel  sind  erschöpft, 
endlich  weiciit  der  Arzt  von  seinen  (irnndsfitzen  ab,  die  Eröffnung  wird 
gemacht;  anfangs  ist  es  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert  nicht 
lange;  wie  es  dann  nachher  geht,  wissen  Sie  bereits.  Sie  mögen  in 
solchen  Fällen  machen,  was  Sie  wollen,  innner  wird  Ihnen  das  Publikum 
die  Schuld  des  meist  ungünstigen  Ausganges  zuscliiebeu. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um 
kleinere  Absccsse  handelt,  die  von  Knochenleiden  der  Extremi- 
täten ausgehen;  bei  denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grösseren 
Gelenken  zusammenhängen,  zögert  man  auch  gern  mit  der  Eröffnung, 
wir  wollen  später  bei  den  Krankheiten  iler  Gelenke  davon  sprechen. 
Bei  kalten  Abscessen  an  den  I)iaj)hysen  nützt  eine  Zögerung  nicht  viel; 
hier  halte  ich  eher  frühzeitiges  Eröffnen  für  stattliaft,  mit  Ausnahme 
der  syphilitischen  Gununata,  bei  denen  auch  in  dem  Stadium  deutlicher 
Fluctuation  noch  Resorption  erfolgen  kann  —  und  bei  ausgesprochen 
tuberkulösen  oder  sehr  schwächlichen  Individuen,  l»ei  denen  keine  .ope- 
rativen Eingriffe  indicirt  sind,  und  die  Eröffnung  der  Absccsse  somit  nur 
eine  stärkere  Eiterung  zur  Folge  haben  würde,  ohne  etwas  zu  nützen. 
In  den  übrig  bleibenden  Fällen  bin  ich  dafür,  den  Abscess  zu  spalten, 
und  zwar  mit  grosser  Oeffnung,  damit  man  eine  klare  Einsicht  in  Art 
und  Ausdehnung  des  Processes  gewinnt;  die  Keaction,  welche  unter 
diesen  Umständen  auftritt,  ist  unbedeutend,  oft  folgt  gar  kein  Fieber, 
oft  nur  massiges  Fieber  kurze  Zeit  lang.  Xelinien  wir  einmal  eine 
chronische  Periostitis  mit  Caries  superficialis  an  der  Diaphyse  eines 
Röhrenknochens  an:  es  kam  zur  Alisccdirung,  der  Abscess  ist  gespalten, 
die  Wunde  wird  anfangs  mit  Charpie  bedeckt  un<l  man  wartet  nun  ab, 
wie  sich  die  Geschwürsfläche  gestaltet.  Je  nachdem  sich  nun  ein  mehr 
wucherndes  oder  mehr  mit  Zerfall  verbundeni's  Gescliwür  zeigt,  wird 
man  die  örtliche  Behandlung  modificiren,  und  ich  würde  mi<*h  nur  wie- 
derholen, wenn  ich  auf  die  liier  etwa  anzuwendenden  Mittel  zurück- 
kommen wollte.  Die  Cur  wird  durcli  Loealbäder  unterstützt,  denen  man 
Pottasche,  Jodtinktur  als  gelindes  reizendes  Mittel  zusetzen  kann.  Hv- 
dropathische  Einwickelungen,  Kataj)lasnien,  Charpie verbände,  mit  ver- 
schiedenen Flüssigkeiten  getränkt,  dienen  als  Verband.  Es  wird  sich  im 
weiteren  Verlauf  immer  mehr  herausstellen,  in  welchem  (Jrade  das  Kno- 
chenleiden von  dem  Allgemeinzustand  abhängig  ist.  Haben  Sie  es  mit 
einem  miserablen,  tuberkulösen  Individuum  zu  thun,  so  sind  alle  örtlichen 
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sein  kann,  wenn  die  locale  Umgestaltung  der  neuen  Knoehenwunde  auf 
normalem  AVegc  vor  sich  gehen  kann.  —  Das  Grausame,  Entsetzliche 
haben  diese  Oi)erationen,  die  man  zum  Theil  wenigstens  unter  die  par- 
tiellen Resectionen  in  der  Continuitilt  zählen  kann,  verloren, 
seitdem  wir  das  Chloroform  anwenden,  mit  lililfe  dessen  die  Pa- 
tienten nichts  von  dem  Meissein,  Ilfunmem  und  Sagen  am  Knochen 
empfinden.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  C.aries  so  ausgedehnt  ist,  dass  sie  die 
ganze  Dicke  eines  IMhreuknochens  an  einer  Stelle  betrifft,  könnte  man 
an  eine  Aussägung  des  ganzen  kranken  StUckes  in  der  ganzen  Dicke 
des  Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweitens 
ist  eine  wdchc  Operation  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolg.  Aus  der  Fibula, 
aus  dem  Kadius  oder  der  Tina,  aus  den  Metacarpal-  und  Metatarsal- 
knochen  könnte  man  allenfalls  ein  Stück  aus  der  Mitte  ganz  aussägen, 
ohne  dass  die  Function  der  Extremität  sehr  beeinträchtigt  wUrdc;  würde 
niJin  das  Gleiche  am  Humerus,  am  Femur,  an  der  Tibia  thun,  und  er- 
folgte wirklich  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Extremität,  durch 
eine  Maschine  unterstützt,  nur  höchst  unvollkonnnen  hergestellt  werden 
können;  für  die  unteren  Extremitäten  dürfte  dann  ein  Stelzfuss  bessere 
Dienste  leisten  als  ein  Fuss,  dessen  Knochen  in  der  Continuität  «auf  eine 
grössere  Strecke  unterbrochen  ist.  Man  hat  geglaubt,  dass  in  solchen 
Fällen  das  vor  der  Operation  abgelöste  und  in  der  Wunde  zurückgelassene 
Periost  Knochen  neu  bilde;  doch  ist  nach  Operationen  wegen  Caries 
dieser  Knochenersatz  nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  djiss  auf  denselben 
nicht  viel  gerechnet  werden  kann.  Uebrigens  ist  gerade  Caries  wohl  am 
seltensten  Indication  ftlr  solche  totalen  Resectionen  in  der  Continuität. 

Was  endlich  diejenigen  Fälle  betriff't,  wo  ein  I{öhrenknochen  durch 
Periostitis,  äussere  und  innere  Caries,  partielle  innere  und  äussere  Ne- 
krose durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so 
könnte  hier  nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  oder 
v(m  der  Am])utation  des  betroffenen  Gliedes  die  Rede  sein.  Fälle,  in 
welchen  die  ganze  l'lna  oder  der  ganze  Radius  exstirpirt  sind,  sind  zu- 
weilen glücklich  verlaufen,  Exstirpation  des  ganzen  Os  metatiirsi  primum 
etc.  ist  öfter  mit  Glück  geuiacht  worden.  Ich  kenne  auch  einen  Fall, 
wo  <ler  ganze  Humerus  mit  Zurücklassung  des  verdickten  Periostes  her- 
ausgenommen wurde;  der  Kranke  starb  aber  nach  Ablauf  von  einigen 
Monaten  nach  der  Oi)eration  an  einer  inneren  Krankheit,  wenn  ich  nicht 
irre,  an  Morbus  Rrightii,  so  dass  man  über  die  etwaige  Brauchbarkeit 
der  Extremitäten  niclit  urtheilen  konnte;  die  Hand  hätte  functioniren 
können  trotz  des  fehleuden  Humerus,  und  dies  wäre  doch  iumier  ein 
grosser  Vortheil  für  den  Patienti^n  gewesen.  —  Die  Caries  der  kurzen 
spongiösen  Knochen  und  der  Gelenkepiphysen  ist  so  innig  mit  den 
GeleukkrankVeiten  verknüpft,  dass  wir  erst  si)äter  davon  sprechen 
können. 


[)04  Von  der  Nekrose. 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Kurpertheils  ist  das  Aufhören  der 
Ciroulation  auch  die  unmittelbare  Ui-saelie  der  Nekrose,  während  das 
Aufhören  der  Norventhati^^keit  diesen  Proeess  nicht  zur  Folgre  hat,  wenn 
auch  eine  Ernähnui^^sstrinin«r,  eine  Atrophie  der  Knochen  an  gelähmten 
Theilen  zuweilen  bijohachtet  wird.  Mittelbar  kann  die  Nekrose  durch 
verschiedene  A'or^^*ln*re  bedinjrt  sein;  wir  wollen  dieselben  hier  kurz  zu- 
sammenstellen : 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  ^^ehoren  starke  Ersehtitte- 
run^  und  Quetschun^^  des  KnocJiens  auch  oline  äussere  AVunde;  der  Vor- 
<ran^  ist  folprendor;  in  Folire  der  ^euaunti'u  Verletzun^^  entstehen  Extra- 
vasate im  Knoclinnnark,  auch  in  den  siH)n^noscn  Knochen,  vielleicht 
auch  in  der  comi)actcn  Knochensubstanz,  zuweilen  unter  dem  Periost; 
sind  diese  Oefüsszerreissun^ren  \u\\  einer  solchen  Ausdehnung',  dass  ihre 
Folü'en  durch  den  im  Kn<»chen  schwieriir  lierzustellenden  C<dlateralkreis- 
lauf  nicht  aus^c^rlichen  werden,  so  wird  ein  Theil  des  Knochens  kein 
]{lut  mehr  erlinlten;  er  wird  absterben  und  es  kann  Je  nach  Vmstilnden 
eine  Necrosis  centralis  oder  sui»erlicialis  oder  totalis  (letzteres  am  leich- 
testen bei  kleinen  Knochen )  entstehen.  Das  tt^dte  Knochenstüek  liegt 
als  fremder  K«»rper  im  Ör^^anismus,  doch  ist  es  noch  in  {'ontinuitüt  mit 
dem  ^^esunden  Knoehentlieil;  wie  die  Liisun^^  des  Seciuesters  durch  Ein- 
schmelzun^^  der  Kuocheusuhstjinz  an  der  (Jrenze  des  Lebendigen  erfolgt, 
ist  schon  frülier  (i»a;r.  -'>! )  erörtert.  -  Eine  andere  Art  der  Verletzung 
ist  die  Ereilegimg  der  Knoeheno])erfläche  oder  die  Durclisslgung  eines 
Knochens,  wobei  die  Sägefiäclie  zur  Knochenoberfhiche  wird;  bei  eoni- 
plicirten  Fracturen  kann  ein  Knochenstück  so  von  den  Weichtheileu  ent- 
blösst  und  dadurcli  so  <ler  Circulaüon  beraubt  sein,  dass  es  nekrotisch 
wird.  Dass  der  entblösste  Knochen  nicht  immer  nekrotisch  wird,  ebenso 
wenig  wie  die  Sägeflächen  der  Knochen,  dass  der  Knochen  vielmehr 
ebenso  wie  die  AVeiehtheih»  nnmittelbar  (Jranulationen  produciren  kann, 
ist  auch  s<'hon  früher  aus  einander  gesetzt.  Dennoch  k<nnmt  nach  den 
gennnuten  \  eranlas.^ungen  oberflächliche  und  ]»artielle  Nekrose  oft  genug 
vor,  indem  entweder  ausgedehnte  (lerinnungen  in  den  Enden  der  ver- 
letzten Knochengefässe  entstellen,  oder  die  (lefässe  bei  sehr  acuter  Eite- 
rung in  den  liaversischen  Ciinälen  conijirimirt  werden  und  auseitern. 

'J.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomvelitis  sind  sehr 
häulige  l  rsaclien  von  zuweilen  sehr  nusgedehnten,  besonders  von  totalen 
Nekrosen  langer  Röhrenknochen.  Hei  der  \'ereitening  des  Periostes 
wird  die  inut/ufulir  durch  diejenigen  (lefässe,  welche  vom  IVrii^^t  aus 
in  den  Kn<»chen  eintreten,  aiifgehoi)en;  auch  s<'tzt  sicli  die  Eiterung  in 
und  durch  die  liaversischen  Canälchen  fort  I>is  zum  Mark;  vereitert 
aucli  letzteres,  so  ist  die  Nekn^se  unvermeidlich  und  wird  sich  so  weit 
erstrecken,  als  der  entzündliche  l*rocess  reichte.  (Janz  dieselbe  Folge 
wird  bei  primärer  acuter  Ostitis  und  Osteouiyelitis  mit  secundärer  Peri- 
Odtitis  eintreten. 
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luittolt,  ist  dieselbe  ]>ei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  mehr  ein 
])eilüuii^es  Keizun<rsproduct,  das  in  der  Fidgre  keine  weitere  Bedeutung 
gewinnt.  Aehnlicli  ist  es  auch  bei  den  ol)erfiachlichen  Nekrosen:  wenn 
sicli  um  den  Krankheit«hcerd,  sei  es  bei  der  P]xl\diation  eines  platten 
Schadclknocliens,  sei  es  bei  der  Sc(iucstriruii;r  einer  yageflfichc,  der 
Knochen  «lurch  neue  Auflagerungen  von  Osteophyten  in  der  Nähe  de«  ' 
Sequesters  verdickt,  so  liat  dies  keine  weitere  praktisclie  Consequenz. 
Anders  ist  es  sclion  bei  coni])licirten  Fracturcn;  wenn  hier  Nekrose  der 
llruclienden  oder  grr>sstentheils  gelöster  Fragmente  eintritt,  so  hilft  die 
in  der  l.'mgebung  auftretende  Knochenneubihlung  nicht  allein  die  künftige 
Festigkeit  des  Knochens  vermitteln,  sondern  es  kann  auch  wohl  kommen, 
dass  das  secpiestrirte  Knochenstück  ganz  von  den  jungen  Knochen- 
wucherungen umschl(»ssen  wird  und  zum  'Plieil  künstlicli  wieder  entfernt 
werden  muss.  Die  höchste  Bedeutung  gewinnt  aber  die  er- 
wähnte Knochenneubildung  bei  der  totalen  Nekrose  ganzer 
Diaphysen;  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  Knochen,  der  ver- 
loren geht,  wieder  zu  ersetzen.  Diesen  äusserst  wichtigen'  und 
von  der  Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Process  müssen  wir  jetzt 
naher  ins  Auge  fassen.  AVir  gehen  dabei  von  einer  acuten  totalen  Peri- 
ostitis und  Osteomyelitis  mit  Nekrose  der  Diaphyse  etwa  der  Tibia  aus. 
Das  ganze  Periost  und  das  Knochenmark  ist  vereitert;  im  Innern  des 
Kno<*hens  zerlallt  der  Eiter  zu  Detritus  oder  fault  geradezu;  der  Periost- 
eiter  hat  an  mehren  Stellen  die  Haut  nach  aussen  <lurchbrochen,  in  der 
genannten  Diaphyse  hat  die  Circulation  aufgehört;  die  ganze  Dia- 
pliyse  ist  Se(|uester;  im  Längenschnitt  stellt  sich  das  Verhältniss 
folgenderma^issen  heraus  (Fig.  78): 

Fig.  78. 


Totale  Nekrose  der  Diaphyse  der  Tibia.     Schematische  Zeichnung. 


a  der  sequestrirte  Knochen;  6,6  die  obere  und  untere  (Jrenze  desselben; 
r,  c  Eiter,  welcher  den  Sequester  umspült,  bei  d,  d  nach  aussen  durch- 
gebrochen und  entleert.  Die  dunkelste  Schicht  e,  e  ist  die  Wandung 
der  grossen  Eiterhöhle,  welche  aus  plastisch  infiltrirtem  Gewebe  (Binde- 
gewebe, Sehnengewebe,  auch  wohl  Muskel)  besteht  und  an  ihrer  Innen- 
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tlirosc  des  ncugebildetcn  Knochens  vor;  ich  sah  zwei  Fälle  der  Art; 
einen  heilte  ich  vollkommen  dadurch,  dass  ich  an  die  schwache  Stelle 
des  neugcbildetcn  Knochens  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Elfcnbein- 
zapfen  einschlug  und  so  den  Knodien  zu  inmier  neuer  Production  zwang; 
der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  S  Monaten  vollkommen  erreicht,  und 
der  damals  12jährige  Knabe  geht  jetzt  vollkommen  wie  ein  Gesunder. 

Häufiger  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
nind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  g<inze  Dicke 
oder  nur  die  hjilbe  Circumferenz  betreftcn  können,  je  nach  der  Ausdeh- 
nung des  osteomyelitisclien  und  des  periostitischen  IVocesses.  Sie  können 
das  Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  übertragen.  Hier  noch 
ein  Beispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  über  einen  Theil 
der  Diaphyse  und  danach  Nekrose  der  letzteren  aufgetreten;  die  Ver- 
hältnisse können  sich  folgendermaassen  gestalten  (siehe  Fig.  85  und  8*)): 


Turtiollo  Nokrode  eines  Röbrcnkuochuns.     Schcmatiscbe  ZeicbnuDg. 

a  Sequester,  b,  b  seine  Grenzen,  c,  c  die  Eiterhölde,  d  der  Durchbruch 
nach  aussen,  e,  e  die  verdickte  verknöchernde  Wandung  der  Eiterhöhlc. 
Einige  Monate  später:    (Fig.  SO)  a  gelöster  Sequester,   der  zu  ent- 
fernen ist,  e,  e  neugebildete  Knochenmasse  als  Ersatz  fllr  das  verloren 


Fig.  86. 


Fig.  84  im  späteren  Stadium  der  KnocheDoeubiidung.    Schcmatiscbe  ZeichnaDg. 
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Es  bleibt  also  nichts  als  die  mcclianische  Entfernung  des  Se* 
questcrs.  Diese  soll  nicht  eher  gemaclit  werden,  als  bis  der 
Sequester  gelöst  ist.  Ein  sehr  wichtijrer  Satz,  der  erstens  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  Lossfi^unir  des  todtcn  Knochenstllcks  selten  moglieh 
ist,  ohne  vom  gesunden  und  vom  neu^^ebild(»ten  Knochen  viel  zu  entfernen, 
was  beides  vom  l'ebel  ist,  und  zweitens,  weil  die  Knochenueubildung 
selten  fest  genug  ist,  ehe  der  Sc<iuester  gelöst  ist.  In  der  liegcl  erfolgt 
die  Lösung  des  Sequesters  nicht  elier,  als  bis  die  Knochenneubildung 
stark  genug  ist,  das  verlorene  Knochenstilck  zu  ersetzen.  Die  Kunst  darf 
dies  jiraktisch  wichtige  Hesultat  der  Heobaclitung  nicht  durch  zu  grosse 
Geschäftigkeit  beeinträchtigen.  Nur  wenige  specielle  Ausnahmen  gicbt 
es  von  der  obigen  Kegel,  zumal  bei  der  rhosphornekn)se;  diese  ist  eben 
keine  reine  Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  jauchiger  Ostitis  combinirt,  wo- 
von mehr  in  der  vpeciellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  —  Dass  man 
zuweilen  mit  der  Sonde  erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  b>se  ist,  habe 
ich  Ihnen  schon  gesagt;  dt>ch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Se<|uester 
kann  so  von  den  Granulationen  eingehüllt  sein,  dass  er  desshalh  nicht 
beweglich  geflihlt  wird;  die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters 
ist  ebenfalls  sehr  schwer  zu  constatircn;  aucli  kann  die  gebogene  Eonu 
des  Knochens  (z.  B.  des  l'nterkiefers')  die  Entscheidung  über  Beweglichkeit 
des  Se(|uesters  sehr  erschweren.  In  solchen  zweifelhaften  Fallen  ist 
die  Dauer  des  Trocesses  und  die  Dicke  der  Knochenlade  eine  wichtige 
Beihülfe  zur  Entscheidung,  ob  der  So<|Ucster  gelöst  ist  oder  nicht.  In 
8 — 10  Monaten  pflegen  die  meisten  Se(|uester  gelöst  zu  sein,  in  einem 
Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische  Di{i|)hyse  als  l(>ser  Sequester 
in  der  neugebildeten  Knochenlade  zu  liegen.  Dies  sind  approximative 
leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist 
die  Knochenbildung  noeh  schwach  und  doch  der  Sequester  schon  lose, 
so  thut  man  gut,  an  llumerus,  Tihia,  Fenuir,  die  Extra<*tion  n(K*h  zu  ver- 
schieben, damit  die  Knocheuliildung  noch  stärker  wird,  vorausgesetzt, 
dass  das  Allgemeinbetinden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist 
die  Sequesterextraction  zu  bescldeunigeu. 

Die  Extraction  der  Se<juester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  F^rwei- 
terungen  der  Kliuiken  (der  Fisteln,  welche  in  die  Knoehenlade  hinein- 
führen) bedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Se- 
questrotomie.  Diese  Operation  kann  sehr  einlach  sein;  ist  eine  der 
OefTnungen  der  Knochenlade  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so 
nimmt  man  eine  gut  fassende  Zange,  führt  (li(*seil)(»  in  die  Knochenhöhle 
ein,  sacht  den  Secpiester  zu  fassen  und  zieht  ihn  heraus.  Ist  wie  bei 
Ccaries  necrotica  keine  Kuochenneubihlung  vorhanden,  so  erweitert  man 
die  Fistelöffnung  mit  einem  Schnitt  durcli  die  AVeicIilheile  und  zieht  das 
nekrotische  Knochenstück  heraus.  Sind  aber  die  Oefl'uungen  klein  und 
der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Tlieil  der  Knoclienlade  entfernt  werden, 
um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einführen  als  den  Se(iuester  her- 
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sehr  häufig  wegen  totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen 
einfallen  wttrde.  Sic  finden  daher  in  den  älteren  Museen  die  wunder- 
schönsten Präparate  ausp:edeliuter  Nekrosen;  diese  sind  jetzt  nur  noch 
selten  zu  finden,  weil  fast  alle  Sequester  rechtzeitig  extrahirt  werden.  — 
Der  Eingriff*  ist  local  ein  sehr  bedeutendtT,  und  doch  die  febrile  Keaction 
gewöhnlich  sehr  unbedeutend.  So  lieftig  die  Entzüudungserscheinungen 
und  das  Fieber  sein  würden,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
gesunden  Knochen  heruniarbeiten  wollten,  so  wenig  Einfluss  hat  dies 
auf  die  Knochensubstanz  der  Sequesterlade;  mir  ist  nur  ein  einziger  Fall 
vorgekoninien ,  wo  nach  einer  solclien  Operation  ein  übler  Ausgang 
erfofgte;  ich  habe  die  l.'cberzeugung,  dass  die  Operation  der  Nekrose 
eine  der  segensreichsten  Operationen  ist,  wodurch  vielen  Menschen  das 
Leben  gerettet  wird,  die  früher  nach  Aniputati(»nen  oder  an  den  allge- 
meinen Krankheiten  zu  Grunde  gingen,  welche  im  Verlauf  langer  Kno- 
cheneiterungen  auftreten,  an  speckigen  Degenerationen  innerer  Organe, 
Morbus  Brightii  und  Tuberculose. 


Vorlesung  36. 
ANHANG    ZU    CAPITEL    XVI. 

Rhachitis.     ADatomischest.     Symptome.     Aotiologie.     BehaadluDg.     Osteo- 
malacie.  —  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 

Khachitis  und  Osteomalacie. 

Wir  müssen  noch  zwei  AUgenicinkrankheiten  kurz  berühren,  welche 
sich  hauptsilchlicl)  in  gewissen  Veründerungcn  an  den  Knochen,  nämlich 
in  Erweichung  derselben  kund  geben.  Üi(?se  beiden  Krankheiten  heissen 
Rhachitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Ver- 
änderung der  Knochenformen  nahezu  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen  etwas 
verschieden;  sie  sind  den  chronischen  Entzündung(Mi  am  nächsten  verwandt. 

Beginnen  wir  mit  der  Rhachitis;  der  Name  kommt  von  Qaxigj  das 
Rückgrath,  bedeutet  eigentlich  Entzündung  des  Rückgraths;  die  W'irbcl- 
säule  leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Rhachitis;  es  ist  daher  nicht 
recht  klar,  wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  lihachitis 
oft  „englische  Krankheit",  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders 
bekannt  wurde  und  auch  vielleicht  in  England  besonders  häufig  ist.  — 
Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalk- 
salze in  den  wachsenden  Knoclien  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Flpi- 
physenknorpel  aufi'allend  dick  sind.  »Sie  sehen  liicraus  schon,  dass  diese 
Krankheit  dem  kindlichen  Alter  eigenthümlich  sein  muss,  es  ist  eine  Ent- 
wicklungskrankheit der  Knochen,  die  aber  gewöhnlich  so  viele  Knochen 
betrifiFt,  dass  es  sich  nicht  um  localc  Störungen,  sondern  um  eine  all- 
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tiTun  Extreiiiitatoii  ein;  die  Oberschonkelkiioelien  biejTcn  sirh  iiacli  vorn 
und  innen  aus,  die  rnterselienkelknoclien  in  ilireni  unteren  Dritthei!  nach 
vorn,  aussen  oder  innen.  Der  Iirustkorb  wird  seitlich  Kusanimengedrüekt, 
so  dass  das  l^rustbein  s(*harf  hervortritt  und  die  sc»^^enannte  Hühnerbrust 
oder  Kiel1)rust  (Peetus  earinatuni)  entstellt.  Verkrünunun^^en  de»  Becken», 
der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen  Extremitäten  k(»ninien  bei  hohen  Gra- 
den von  niiachitis  hinzu.  Der  Hinterkopf  bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr 
lanp:e  weich  und  eindrttckbar,  die  Dentition  erfol-rt  spater  als  sonst.  Die 
Weichheit  des  Hinterkopfes  tritt  in  manchen  Fällen  als  einziges  Symptom 
der  ]M)a(*hitis  auf,  so  dass  man  diese  Aflection  auch  wohl  als  ganz  un- 
abhänirig  von  allgemein  rhachitischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  Ver- 
krümnningen  an  den  unteren" Extremitäten  beruhen  nach  Virchow  meist 
auf  einer  Anzahl  kleiner  Einknickungen  (Infractionen)  des  ganzen 
Knochens  oder  einzelner  Theile  der  C(»rticalschicht.  Vollständige  Frac- 
turen  kommen  selten  vor;  wenn  sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung 
unter  der  gewidinlichen  Hehandlung  in  der  Kegel  ganz  solide  durch 
Knochencallus.  —  Ausser  di(»seu  Verkrümmungen  an  den  Knochen  ent- 
stehen durch  die  lihachitis  noch  andere  Veränderungen  an  denselben, 
nändich  die  Verdickung  der  Epii>hyscn  und  der  l'ebergänge  von  den 
Kippenknorpeln  zu  den  knöchernen  Iii])])en.  Die  Verdickung  der  Epi- 
l»iiysen  kann  z.  H.  am  unteren  Ende  des  Kadius  so  stark  sein,  dass 
(djcrhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle  dicht  hinter  dem 
Epiphyscnknorpel  des  Radius  eine  zweite  Einschnürung  der  Haut  zu 
Stande  kommt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
^doppelte  (ilieder**  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen, 
welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Kiiipen  entstehen,  sind 
oft  sehr  augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  unter  einander  liegen, 
so  hat  man  dies  den  ^rhachitischen  Kosenkranz"  genannt.  —  Liegen 
die  erwähnten  Veränderungen  der  Knochen  vor,  so  diagnostieirt  man 
<laraus  ohne  AVeit(M-es  die  Khachitis.  Ehe  eine  der  genannten  Erschei- 
nungen deutlich  hervortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  misslieh.  Es  giebt 
freilicli  einige  Prodromalerschcinungen:  grosse  Oefrässigkeit,  dicker  Leib, 
Abneigung  gegen  Stehen  und  Laufen;  indess  sind  diese  Erscheinungen 
innnerhin  zu  unbestimmt,  um  daraus  auf  eine  allgemeine  Knochenkrank- 
heit schliessen  zu  können.  —  Die  Knuikheit  beginnt  am  häufigsten  im 
zweiten  Lebensjahre  und  tritt  bei  gut  genälirten,  oft  sogar  fetten  Kin- 
dern auf;  Verdauungsstörungen,  Neigung  zu  Verstopfung  sind  hie  und 
da  nachweisliar,  doch  niclit  imnu'r  vorhanden.  Von  ursächlichen  Mo- 
menten,  welche  auf  die  Entstehung  der  Ilhacliitis  wirken,  weiss  man  sehr 
wenig;  die  Krankheit  kommt  bei  uns  in  Deutschland  in  allen  Ständen 
gleich  häufig  vor;  Erblichkeit  mag  hier  und  da  xun  Einfluss  sein;  eine 
Störung  in  der  Blutzusammensetzung,  in  der  Assimilation  der  eingeführ- 
ten Nahrungsstotfe  kann  man  hypothetisch  annehmen.  Beweise  haben 
wir  dafür  nicht.  --    Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangend   ist  zu  bc- 
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diesen  Zuständen  der  Knochen  sehr  yerschiedenartige  KrankheitsprocesBe 
zu  Grunde  liegen  können,  die  theils  nooU  in  Progression,  theils  abge- 
laufen sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  des 
Knochens;  man  bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen, 
einen  osteomalacischen,  einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.,  dies  bat  keinen 
praktischen  Werth.  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich 
krankhafte  Processe  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der 
senile  Knochenschwund,  z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein 
edatautes  Beispiel  dafür;  hier  mag  die  Bezeichnung  ^ Knochenatrophie" 
beibehalten  werden;  in  den  meisten  andern  Fallen  wird  man  besser  thun, 
den  Process  zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


Vorlesung  37. 
CAPITEL  XVII. 

Von  (1er  clironischen  Eutziinduiig  der  Gelenke. 

AUgomeiocs   über  die  VerschiedcDbeit  der  Hanptformen.  —    A.  Die  granulös- 

fungösen    und    eitrigen    GelenkeDtzündungen ,    Tumor    albus.      ErscheinDOgen. 

Anatomisches.    Ostitis  granulosa  siccu.    Eiterung.    Atonische  Formen.   — 

Aetiologie.  —  Verlauf  und  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  wohl  in  der 
Hälfte  der  Fälle  die  Synovialmcnibran  derjenige  Theil,  welcher  zuerst 
erkrankt ;  diese  P>krankung  kann  mit  mehr  oder  weniger  Secretion  von 
Flüssigkeit  verbunden  sein,  und  diese  Flüssigkeit  selbst  kann  wiederum 
rein  seröser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Die  chronische  seröse 
Synovitis,  der  Hydrops  articulorum  chronicus,  ist  eine  Krankheitsfonn, 
welche  ohne  besondere  äussere  Veranlassung  niemals  in  eitrige  Synovitis 
übergeht,  ebenso  wenig  als  die  chronische  rheumatische  Gelenkentzündung. 
Andere  Formen  von  chronischer  Gelenkentzündung  aber  können  von  An- 
fang an  mit  Eiterung  verbunden  sein,  oder  sind,  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  doch  durch  die  Bildung  reichlicher  Granulationsmassen  characterisirt. 
Mehr  noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  der  Gelenke  ist  für  die  beiden 
Hauptgruppen  der  chronischen  Gelenkentzündungen  die  BeschafTenheit 
der  Synovialmembran  entscheidend;  bei  rein  serösem  Secret  ist  die  »Sy- 
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stiirkiT  zu  Hcliinerzen  und  zu  schwellen  «infiin^.  Die  (Tesehwiilst,  welche 
anfangs  kaum  wahrnelinibar  war,  ist  nun  schon  leichter  erkennbar,  das 
Knie^^*lcuk  ist  jetzt  ^"leit'hniassi;:  rund  und  recht  empfindlich  bei  Druck. 
Nehmen  wir  an,  die  Therapie  ^Tcile  jetzt  niclit  ein,  sondern  die  Krank- 
heit verlaufe  uu'rehindert  weiter,  so  gestaltet  »ich  dieselbe  ungefthr 
Ibl^endermaassen :  der  Kranke  sddeppt  sich  vielleicht  noch  einige  Monate 
fort;  dann  aber  konmit  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  peht;  er  mu88  fast 
immer  lie«ren,  weil  das  (iclenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es 
sich  nacli  und  nacli  auch  innner  mehr  im  Winkel,  besonders  nach  jeder 
suhacuten  Kxacerhation.  Nun  werden  einzelne  Partien  des  Gelenkes 
besonders  schmerzhaft  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Knie- 
kehle: an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deutliche  Fluctuation,  die  Haut 
röthet  sich  hier,  vereitert  endlich  von  Innen  nach  Aussen  und  wird  nach 
eini^^en  M«maten  durchbrochen;  es  entleert  sich  ein  dünner,  mit  fibrinös 
käsigen  Flocken  untermisciiter  P^iter.  .letzt  lassen  die  »Schmerzen  nach? 
der  Zustand  wird  wieder  besser;  doch  diese  Hessenm^  dauert  nicht 
lan^e,  bald  bildet  sich  ein  neuer  Al)scess,  und  so  jreht  es  fort.  —  Unter- 
dessen sind  vielleiclit  '2  —  3  Jahre  verti<»ssen,  der  alliremeine  Zustand  hat 
stark  ^^elitten,  das  Kind,  welches  frllher  ^^esund  und  knlftig  war,  sieht 
jetzt  l)lass  aus,  ist  ma-rer  ^^eworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht 
selten  mit  Fieber  verbunden  oder  davon  ^^'fol^^t;  bei  der  Entwicklung 
jedes  neuen  Abscesses  cxacerbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke 
erschöpft,  er  verliert  den  Appetit,  die  Verdauung:  wird  tra^e,  Diarrhöen 
konnnen  hinzu  und  <lie  Abma^erun^  steigert  sich  von  Woche  zu  "Woche. 
-  Die  Krankheit  kann  sich  auch  jetzt  noch,  wenngleich  selten,  spontan 
zurückbilden;  häuti^^er  schreitet  sie  weiter  und  führt  zum  Tode  durch 
P>schöpfun^'  in  Fol^e  der  starken  Eiterung  und  des  continuirliehen 
hektischen  Fiebers.  Erfolgt  die  Heilung,  so  kündigt  sie  sich  dadurch  an, 
dass  die  Eitersecretion  abuinnnt,  die  Fistelöftnungen  eingezogen  werden, 
<las  AllgenuMubetinden  sicli  bessert,  der  Ajjpetit  wieder  eintritt  n.  s.  w.; 
schliesslich  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk  steht  freilich  im  Winkel  oder 
sonst  irgendwie  verkrünnnt  oder  verdreht,  wird  schmerzlos,  und  der 
Kranke  konnnt  mit  ilem  Leben  und  mit  einem  steifen  Kein  davon;  dieser 
Ausgang  der  chronischen  Gelenkeiterung  in  Anchylose  (von  äyxvXogj 
knunm)  i><t  das  Günstigste,  was  sicIi  bei  schwerem  Verlauf  ereignen 
kann;  die  Ancliylose  selbst  kann  eine  vollstän<Hge  oder  eine  unvollstän- 
dige sein,  d.  h.  das  (Jelenk  kann  völlig  unbeweglich  oder  in  geringrerem 
Grade  beweglich  sein.  Der  ganze  l'rocess  mag  2  bis  4  .lahrc  gedauert 
hal)en.  -  Zu  den  (»rtlichen  Erscheinungen  nuiss  ich  noch  nachträglich 
hinzuttigen ,  dass  bei  dem  langen  Nic]itg(*brauch  der  Extremität  die 
Muskeln  durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Schrumpfung  in  hohem 
Maasse  atrojihisch  werden,  durch  letztere  zumal  in  der  Nähe  lange 
eiternder  Abscesse.  Auch  die  Gelenkkapsel,  welche  stark  infiltrirt  und 
geschwollen  war,  sowie  die  accessoribchen  Bünder  schrumpfen  besonders 
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Fiir.  1)2. 


Kic  Hich  wie  ein  Sehleier  dar 
über  leju^en  (Fig.  92);  "suchen- 
wir  (iioseu  Sehleier  abzuziehen, 
so  finden  wir  ihn  ntellenweise 
sehr    festhakend     und    zwar 
durch  Fortsfitze,  welehe  diese 
Wucherungen  in  den  Knorpel 
hinein<retriebon  haben,  und  die 
am  l)esten  mit  den  Wurzeln, 
welche  eine  Epheuranke  treibt 
und  in  den  ßoden  einlenkt,  zu 
ver<rlcichen  sind  (fihnlieh  auch 
bei   der  Bildung   des  Pannus 
auf  der  Cornea :  Svnovitis  liv- 
])crplnstica  laevis    s.  pannosa 
llucter);  doch  diese  Wurzeln 
verlängern    sich   nicht   allein, 
sondern    sie   verbreitern   sich 
auch  und  verzehren  allmählig: 
den  Knorpel;  dieser  erscheint, 
wenn  der  überdeckende  Sehleier 
der  fun^^osen  AVucherung  abge- 
]iol)en  ist,  zuerst  hier  und  da 
rauh,  dann  durdilöchert,  spater  aber  schwin<lct  er  ^anz,  und  dann  dringt 
die  granulöse  Wucherung  in  den   Knodicn  ein  und  fangt  an,  diesen  zu 
verzehren;   es  bildet  sich   granulrsc  Caries  aus,    wie  wir  sie  schon  von 
früher  her  kennen;   der  Knochen  wird   in  der  Folge  von  der  chronisch- 
entzündlichen  Neubildung  in  l)ekannter  Weise  resorbirt,  und  so   haben 
Sie  nun  den  Tebergang  und  Zusamnu'uhang  der  granulösen  Gelenkent- 
zündung mit  der  Caries.    Der  Krankheitsprocess  schreitet  bald  hier  bald 
dort   mehr   vor;    ein  (Vmdylus    eines  (Jelenks  kann  fast   verzehrt   sein, 
während    ein    jindercr    seine    Knor|)elfiäche    noch    zum    Theil    behalten 
iiat.  -■    Was  die  übrigen  Tlieilc   der  venlndertcn  Synovia Imembran  be- 
trifft, so  können  dieselben  auch  nach  aussen  zu  nach  der  Kapsel  hin  in 
starke  Wucherung  gcrathen;    Kapsel,  rnterhautzellgewebe,  Haut  gehen 
bald  da  bald  d(»rt  in   fungöse  (Jranidationsmasse  mit    «»der    ohne  Eiter- 
bildung über,  und  so  kommt  es  zu  Aufl)rüclu'n  nach  aussen,  zu  Fisteln, 
welclie  entweder  direct  mit  dem  Oelenk  oder  mit  einer  Synovialtasclie 
communiciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen, 
was  wir  mit  dem  Mikrosktip  an  den  erkrankten  Tlieilen  sehen;  ich  kann 
Ilinen  darüber  am  wenigsten  Neues  mittheilen.  Die  n<»rmale  Synovialnieni- 
bran  besteht  aus  IcK'kerem  Bindegewebe  mit  massig  reichlichem  Capillar- 
netz,  welches  in  den  Zotten  zu  eomplicirteren  Sehlingeneomplexcn  sich 


Soht'inutischor  Durcht^chiiitt  nhws  Knic'p'lenks 
ul'u*  Z\\iächoiikiior])il  diud  fortp'lussiMi.  dio  i\v- 
KiikkuiTpcl  i^rhraflirt)  mit  urunul()tf(*r  (icleukiMit- 
ziiiHlun«:-  «i  «  Fi^röjio  K;ipdi*l;  b  Liirjr.  oni- 
ciuta;  c  Feimir;  d  Tibiu;  <?,  e  (xiu^ose  wucluTiitlo 
Synoviulmcnibiuu  in  don  Knorpel  liini'inwuch- 
Bend,  )>oi  /  bis  in  dt>n  Knorhcn;  bei  g  isolirte 
Ciranulutionswurhenni!;  im  KnuchtMi  an  der 
Urenze  zwiäeheu  Knochen  und  Knorpel. 
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gang  der  Knorpelauflosimg  ahiilifli  erfolgt,  wie  am  Knochen,  doch  mit 
dem  Unterschiede ,  dass  die  Knorpel/eilen  seibist  habhaft  mitwirken  zur 
Auflü8ung  der  Intercellularsubstauz,  während  die  Knochenzelle  uuthätig 
bleibt,  und  die  Resorpti^ni  allein  durch  die  Wuclierung  der  Zellen  in 
den  Haversischen  Canälen  erfolgt.  ludess  nuiss  irh  hier  schon  bemerkeB, 
dasH  auch  zuweilen  am  Knorpel  Bilder  vork4»mmen,-aus  denen  man  er- 
Bieht,  dass  auch  die  Kn<)ri)clzellen  gelegentlich  selir  wenig  aetiv  ein- 
greifen, d.  h.  wenig  an  der  Zcllenwuchcrung  Thcil  nehmen,  so  dass  auch 
wohl  eine  mehr  ])nssive  Aufsaugung  der  Knorpelsubstanz  durch  die 
Synovialwucherung  und  «aucli  viellciclit  eine  allmühlige  Krweichung  ohne 
directen  Einfluss  der  entzündlichen  Xeubildaui:  vorkommt.  —  Was  die 
histologischen  Veränderungen  in  der  (Jelcukkai»sel  und  in  den  Hülfs- 
bandern  l)etrifft,  so  bestellen  dieselben  in  si'roser  und  plastischer  Infil- 
tration ,  die  aller  nur  an  wenigen  Sterilen  einen  hohen  ftrad  erreicht, 
sondern  meist  zur  zu  Hindegewebsneubildung  flilirt,  die  sich  für  das 
freie  Auge  als  speckige  Verdickung  kund  giebt. 

Als  es  durch  die  rntcrsuclumg  Cohnheinrs  festgestellt  war,  dsiss 
ein  grosser  Theil  der  in  entzündeten  Geweben  gefundenen  Zellen  aus- 
gewanderte weisse  lUutzellen  sind,  schien  es  fraglich,  ob  und  wie  viel 
Theil  die  stabilen  Gewebszellen  au  der  entzündlichen  Neubildung  haben. 
Mag  die  Beantwortung  dieser  Frage  für  die  weiclien  Gewebe  auch  noch 
eine  Zeit  lang  auf  sich  warten  lassen,  an  den  erwähnten  Beobachtungen 
in  Betreff  der  Proliferati<iu  der  KnorpelzeUen  durch  Theilung  lasst  sich 
durchaus  nichts  durch  die  neuen  Kntdeckungen  findern.  Es  ist  wirklich 
nothwendig  sich  dies  wieder  durch  eigne  Be<d)achtungen  klar  zu  machen, 
weil  die  überraschenden  neuen  Tliatsachen  fürs  erste  noch  so  imponirend 
wirken,  dass  man  kaum  noch  seinen  früheren  Beobachtungen  traut.  — 

Nachdem  Sic  jetzt  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  den  anato- 
mischen Vorgängen  bei  der  fungosen  (ielenkentzüudung  haben,  wollen 
wir  nun  die  verschiedenen  Varianten  in  der  Entwiekhmg  dieses  Proeesses 
betrachten,  woliei  wir  mit  dem  cikmi  besehriebeuen  Jlodus  desselben 
beginnen.  Icli  habe  Ihnen  bisher  den  Gang  der  Krankheit  so  dar- 
gestellt, wie  er  von  der  Synovialhaut  ausgeht,  d«)ch  kt)nnnen  auch  oft 
andere  Ausgangspunkte  für  diese  Krankheit  vor:  es  kann  sich  z.  1^ 
eine  centrale,  seltner  perii)herc  Caries  in  der  spongioscn  Epiphysc  eines 
Rrdirenknochens  cxW  in  einem  spongiösen  Knochen,  z.  B.  der  Hand-  oder 
Fusswurzel  entwicErln,  und  diese  maclit  einen  Durchbruch  von  innen  her 
durch  den  Knori)el  und  regt  jetzt  erst  die  Synovitis  an.  Auch  ereignet 
es  sich,  dass  zugleich  mit  der  fungr>sen  Wucherung  der  Synovialis  unter 
dem  Knorpel  an  der  Grenze  zwischen  ilim  und  dem  Knochen  eine  AVu- 
eherung  sclbstständig  sich  entwickelt  (Fig.  i}'2  g)  und  diese  sich  später 
mit  der  von  oben  her  konmienden  verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theil- 
weis  beweglich  zwischen  der  oberen  und  unteren  Granulationslage  liegt. 
Dies  ist  ziendich  häufig,   zumal  am  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Fussgelenk: 


53C  Von  der  chrouischcD  Eutzüudang  dur  Geleuke. 

die  Gelenkpfannen  zerstört  werden,  bildet  sieh  aussen  neuer  Knochen 
an,  wie  Si^  dies  schon  bei  der  chrouiseiien  Ostitis  früher  kennen  gelernt 
haben.  Es  giebt  aber  auch  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen 
von  Caries  der  Oelenkemlen,  bei  welcheu  sich  gar  keine  Osteophyten 
bilden.  —  Für  die  Caries  der  Gelenke  braucht  man  zuweilen  noch  einen 
alten  Namen,  den  ich  Ihnen  schon  ('pa^^4sG)  ^^enanut  habe,  nämlich  Ar- 
throcace;  man  verbindet  dies  Wort  mit  dem  Namen  der  verschiedenen 
Gelenke  und  spricht  dem^^cmäss  von:  Gonarthrocace,  Coxarthroeaee, 
Omarthrocaee  etc.  Kust  liat  ein  Buch  über  die  Gelenk krankheiten  ge- 
schrieben und  dies  mit  dem  fllrclitcrlicluoi  Namen:  Arthroeacologie  be- 
zeichnet, den  Sie  sich  jedtich  nicht  weiter  zu  merken  brauchen;  ich  fbhre 
ihn  nur  der  Merkwürdigkeit  lialbcr  an,  er  stannnt  aus  einer  Zeit,  wo 
auch  die  Augenlieilkunde  fast  nur  in  dem  Auswendiglernen  der  entsetz- 
lichsten griechisclien  Namen  bestand,  eine  Zeit,  die  glücklicherweise  hinter 
uns  liegt.  —  Von  grosser  AViditigkeit  ist  es,  wie  weit  die  Muskeln  bei 
Tumor  albus  mitleiden;  in  der  NTihe  der  entzündeten  Gelenke,  oft  sehr 
weit  hin,  schwindet  die  contractile  Substanz  in  den  Primitivfaseru  all- 
milhlig,  meist  nach  vorangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  magert 
das  kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr 
als  bei  anderen;  je  magerer  es  wird,  um  st»  mehr  fällt  die  Dicke  des 
Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn  sie  das  kranke 
Gelenk  mit  dem  gesunden  durch  Messung  der  Circumferenz  vergleichen.  — 
Sie  werden  hier  und  da  von  Auftreibungen  un<l  Anschwellung  der  Ge- 
lenkenden der  Knochen  bei  Tumor  albus  hnron  und  lesen;  dies  ist  ein 
falscher  Ausdruck:  die  Knochen  blähen  sich  bei  der  Gelenkcarie«  niemals; 
wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung  von  den  Weichtheilen 
oder  von  den  Osteophytcnauflagerungen  alihängig.  — 

Eine  weitere  Verscliiedenhcit  in  dem  Aerlauf  des  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grosseren  Disposition  zur  Eiterung; 
Abscessc  und  Fisteln  gehören  keineswegs  n(>th wendig  zur  fungösen 
Gelenkentzündung,  sie  sind  vielmehr  immer  Accidentien.  Sie  wissen  von 
der  Ostitis  granulosa  schon,  dass  sie  nicht  selten  4»hne  Eiterung  ver- 
lauft. Die  granulös  fungöse  Gelenkentzündung  verbindet  sich  oft  genug 
mit  einer  solchen  Ostitis  sicca;  Jahre  laug  kann  der  Process  dauern, 
zumal  bei  sonst  gesunden  Erwachsenen,  (»hne  dass  sich  Abscesse  bilden; 
ausgedehnte  Zerstörungen  des  Knorpels  und  der  Knochen  mit  den  eon- 
secutiven,  früher  bei  der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können 
sich  ausbilden,  ohne  dass  ein  Troi)fen  Eiter  sicli  ansammelt.  Unter- 
suchen Sie  in  einem  solchen  Fjill  die  Granulationsmassen  im  Gelenk 
und  im  Knochen,  so  werden  Sie  dieselben  fester  als  sonst,  zuweilen  fast 
V(»n  kni»rpeliger  Consistenz  finden,  wie  Granulationen,  die  sich  zur  Ver- 
Bchrumpfung,  zur  Benarbung  anschicken;  und  in  der  That,  es  erfolgt  in 
ihnen  theilweise  eine  Verschrumpfung,  doch  dabei  geht  die  Wucherung 
vft  weiter,  und  somit  die  Zerstörung  des  Knochens;  der  Process  als  sol- 


538  Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 

suiiden  Imlividuen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen  Fällen  oft  in 
Verlegrenlieit,  ühcrhaii])t  eine  rrsaelie  der  Chronicität  des  Proeesscs  auf- 
zufinden, wo  als  erster  Reiz  vielleieht  eine  Krkjlltunfr,  eine  Uebermadung, 
ein  Trauma  ir^^end  einer  Art  nn^^»;:eben  wird.  —  Die  tippiprste  Produetion 
sehwammiirer  Granulationen  mit  Abs«)ndenin^^  eines  selileimijren  Eiters 
linden  wir  ebenfalls  bei  leidlieh  ^^'sunden  oder  wenigstens  ^ut  genalirten 
Individuen,  bei  fetten  sen»pliuirjs(Mi  Kindern,  aueb  als  ehronisehe  Fort- 
setzung einer  aeuten  Gelenkentzündun«:  bei  Leuten,  die  bis  dabin  ganz 
gesund  waren  und  erst  dureb  die  lange  Eiterung  in  einen  anamisehen 
Zustand  verfielen.  —  Eine  gi-osse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger 
Einsebnielzung  oder  selbst  zu  mideeularem  Zerfall  ist  in  der  Regel  ein 
Zeieben  sebleehter  Ernnbrung;  dUnner  stinkender  profuser  Eiter  mit 
ausgedehnter  uleerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelölfnungen ,  die 
wie  mit  einem  Loeheisen  ausgesehlagen  seheinen,  zeigt  sieh  bei  Gelenk- 
entzündung mit  und  ohne  Caries  an  alten  kaehektisehen  Individuen,  an 
sehleeht  genflbrten  Tuberkulösen,  an  atrophisch -serophulösen  Kindern. 
Es  kann  hier  derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  t(»rpiden  Caries;  die 
Neubildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfallt  sie  wieder;  so 

Fig.  i»:>. 


AtoiiiKchf^  Kiiorpolulcorationon  aus  dein  Knicüelonk  eines  Kindes;  die  nur  in  ge- 
ritiireiii  Maasse  wuchernden  Knorpolzt'lU'n  verfetten   und   zerfallen  sehr  schnell   mit 

der  Intercellulursubstunz.     Verf^rös-sernug  250. 

entstehen  neben  der  Caries  nekrotische  Processe,  z.  15.  an  den  kleinen 
llandwurzelkn(»chen.  seltener  freilich  in  den  Einiihysen,  aueb  mit  Ver- 
kasung  der  Neubildung.  Wir  konnten  diese  att»nische  Form  der 
chroniscli  sujjpuraliven  («elenkcntzüudung  eig(»ntlich  von  der  fungOseu 
abzweigen,  tliun  dies  Jedoch  nicht,  einerseits,  um  die  rebersiebt  nicht 
zu  stören,  andererseits,  weil  auch  diese  Fonn  sehr  häufig  als  exquisit 
fungöse  Synovitis  beginnt  und  erst  später  bei  sinkendem  Ernribrungs- 
zust^ind  des  Individuums  in  die  tori)ide  Form  Uliergebt;  diese  finden  wir 
dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Obductionen  und  würden  den  frü- 
heren Zustand  ganz  verkennen,  wenn  wir  niclit  (lelegenheit  nähmen,  ihn 
sonst  an  reseeirten  und  amputirten  Gliedern  zu  studiren. 

Ich  will  hier  einhalten  mit  der  anatomischen  üetaillirung,  die  aller- 
dings n(»ch  viel  weitergefllhrt  werden  könnte,  doch  wird  das  Gesagte 
genügen,  Sie  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientiren.    Es  ist  nieht  un- 


540  ^^°  ^^^  chroniächcu  Entzüodung  der  Gelenke. 

uiiaiif  lialtsam  fortschreitet  hrmjrt  sehr  viel  von  der  Widerstandsfähigkeit 
des  erkrankten  Individuums  ab;  die  Behandlung  kann  viel  thun,  wenn 
sie  frUhzeiti^r  eingeleitet  wird.  Der  flrad,  in  welclieni  die  Muskeln  in 
Mitleidenschaft  ^ezopren  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verscliiedencr;  der 
hödiste  Grad  von  Muskelatro])hie  bildet  sicli  nach  meinen  Erfahningen 
in  denjenigen  Fallen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeitemn^,  sondern 
Caries  sicca  eintritt,  und  in  welchen  das  Oclenkleiden  von  primärer 
Ostitis  aus'rebt.  —  Jetzt  n<»c]i  eine  kurze  Kritik  einzelner  Symptome: 
jede  Form  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  wenijrer  Schmerzen 
verlaufen;  worin  dies  lie;;rt,  weiss  ich  Ihnen  niclit  zu  sa^en;  es  giebt 
Falle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem 
]\lsiasse  bestehen:  die  acuteren  ExacerbjUionen  mit  Entwicklung  neuer 
Abscessc  sind  immer  ziendich  schmerzliaft.  —  Hei  der  Sondirung  der 
Fisteln  kommen  wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Kn(»elien 
flllden  oder  nicht,  liangt  davon  ab,  ob  er  von  Granulatiimen  bedeckt  ist 
oder  ganz  frei  liegt;  ich  muss  Sie  in  <lieser  Beziehung  auf  das  bei  der 
Caries  Gesagte  verweisen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  GefÖhl  der 
Keibung  in  kranken  Gelenken:  die  Cre])itatii>n  hat  als  Zeichen  für 
Caries  der  Gelenkenden  nur  Werth,  wenn  sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie,  so 
ist  daraus  flir  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  dass  der 
Knoclien  nicht  erkrankt  ist.  Die  Diflormitat,  die  Verschiebung  der 
Gelenkenden,  die  pathologischen  oder  spontanen  Luxationen 
sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  An]ialts])unkt  für  den  Grad  der  Knochen- 
zerstörung: liier  kann  man  sich  nur  tauschen,  wenn  die  Kapsel  früh 
gebt)rsten,  und  der  (Jelenkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Fall, 
der  jedoch  an  der  Hüfte  beobachtet  ist,  möglicherweise  auch  an  der 
Schulter  vorkommen  kann.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung 
des  anatomischen  Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesagte  an- 
gewiesen, helfen  uns  aber  durcli  die  Aetiologie,  zumal  durcli  die  Zeit- 
dauer des  ganzen  Troccsscs.  Profuse  Eiterung  nus  dem  Gelenk  ist 
innner  ein  Zeiclien.  dass  ein  Theil  der  Svuovialmembran  noch  nicht 
ganz  (legenerirt  ist  oder  grosse  Abscesse  neben  dem  Gelenk  sind; 
das  Secret  der  fungösen  (iranulationen  ist  weniger  reichlich,  meist  serös 
od(;r  schleimig.  Für  den  Grad  der  Knorpelzerstörung  haben  wir  keine 
sicheren  Zeicheu.  -  lieber  die  Diagnose  des  Leidens  und  die  Prognose 
noch  etwas  Besonderes  hinzuzufügen,  würde  nur  zu  einer  Wicderh(dung 
des  Gesagten  führen,  in  welcliem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurtheilung  voU- 
stilndig  zur  Hand  haben.  Ich  glaube  nocli  Folgendes  aus  meinen  Beob- 
achtungen sagen  zu  können:  wenig  Anscjjwellung  des  Gelenkes,  ver- 
bunden mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  früher  Muskelatrophie  bei 
anämischen  Kindern,  dabei  keine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet 
auf  primäres  Knochenleiden  und  ist  von  ü])elster  Prognose.  Guter  Er- 
nährungszustand ist  der  Hauptanlialtspunkt  für  eine  günstige  Prognose, 
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den  Patienten  ^^estatten,  mit  einem  solchen  Verband  umherzugehen,  wenn 
sie  keine  Schmerzen  dabei  haben:  ein  Stock  oder  Krücken,  je  nach  dem 
Grade  der  Schwache,  die  der  Tatient  in  dem  kranken  Bein  empfindet, 
dienen  zur  Unterstützunjr.  Sollen  dabei  Bäder  jrcbraucht  werden,  so 
wird  der  Verband  der  Länge  nacli  aufgesclinittcn,  vor  dem  Bade  ab- 
genonunen,  nach  dem  Bade  wieder  anireleirt.  —  Bei  dieser  Behandlung 
iiat  man  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extremität 
wenigstens  etwas  braucht,  und  «liese  daher  nicht  vollkommen  atrophiren; 
man  nniss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  des  Gyps- 
ver])andes  nothwendig  Steiflieit  des  Gelenkes  eintreten  muss;  man  er- 
lebt gar  niclit  selten  das  (iegentheil,  nämlicli,  dass  ein  vor  der  Anlegung 
des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliclies  Glied  nach  Entfernung  desselben 
beweglicher  ist,  als  zuvor;  dies  liat  seinen  Grund  darin,  dass  -  die 
S<*hwellung  der  Synovialmembran  sich  oft  unter  dem  Verbände  zurück- 
bildet.  Bevor  der  Verband  angelegt  wird,  lässt  man  das  Glied  stark 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben,  oder  ein  Quecksilberpflaster  auf- 
legen, oder  auch  die  Salbe  mit  Argent.  nitricum  einreiben.  Ich  kann 
Ihnen  die  Gypsvcrbände  bei  den  fungosen  Gelenkentzündungen  nicht 
genug  empfehlen  fllr  alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlauf;  diese  Be- 
handlung erscheint  sehr  nichtssagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung 
allen  übrigen  Mitteln  gegenüber,  die  wir  zur  Bekämpfung  dieser  K(|»nk- 
heit  besitzen.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  mir,  seitdem  ich  diese 
Behandlung  mit  Consequenz  durchführe,  die  Fälle  mit  Eiterung  und 
Fistelbildungen  weit  seltener  vorkommen.  Selbst  wenn  schon  deutliche 
Fluctuation  besteht,  müssen  Sie  noch  den  Verband  anlegen;  Sie  werden 
freilich  sehr  selten  erleben,  dass  diese  Abscesse  resorbirt  werden,  doch 
wenn  die  Eröffnung  s])ontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der 
Patient  an  der  Durchtränkung  des  Verbandes  leicht  bemerkt,  so  erfolgt 
dies  auf  eine  so  milde,  so  unmerkliche  "Weise  ohne  jede  Verschlinmierung 
des  Leidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung. 
I*t  Fistelbildung  eingetreten,  so  bleibt  der  Verband  nach  wie  vor;  er 
wird  nur  aufgeschnitten  und  neu  mit  Watte  gepolstert;  täglich  wird  er 
abgenonnnen  und  die  AVunde  gereinigt,  dann  wieder  «angelegt;  dabei 
w-ird  die  allgemeine  roborirende  diätetische  Cur  consequent  fortgesetzt. 
Ist  das  (flied  sehr  schmerzhaft,  so  wendet  man  bei  vorhandenen  Fisteln 
gefensterte  Verbände  an.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich 
bewegliche  Gliedmaassen  in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten  in  Fällen, 
die  anfangs  die  schlechtestü  Prognose  zu  geben  schienen,  und  bin  in  der 
That  oft  selbst  von  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufs  freudigste 
überrascht  worden.  Die  Streckung  eiternder  oder  überhaui)t  sehr  hoch- 
gradig erkrankter  Gelenke  ist  inmier  mit  grosser  Vorsicht,  und  falls  sich 
auch  in  der  Narkose  noch  Widerstände  finden,  nie  auf  einmal  vollstündig 
zu  machen,  sondern  nur  so  weit  zu  treiben,  wie  es  oline  starken  Druck 
der  Gelenkenden  auf  einander  möglich  ist.     Bei  Knie-  und  llüftleiden 
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und  glaube  sicher,  da^s  dadurch  eine  grosse  Menge  von  Gliedmaaasen 
in  relativ  sehr  gut  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früher 
unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.  —  Was  die  localen  Blutent- 
ziehungen bei  chronischen  Gelenkkrankhciten  betrifft,  so  kann  ich  sie 
Ihnen  durchaus  niclit  empfehlen;  von  leidlichem  Nutzen  können  sie  nur  bei 
subacuten  Exacerbationen  sein,  doch  besitzen  wir  grade  für  solche  FÜlc 
weit  bessere  Mittel,  die  niclit  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn  Blut- 
entziehungen und  sogar  oft  wiederholte  Blutentziehungen  bei  Leuten  vor- 
zunehmen, die  schon  durch  das  Leiden  selbst  zu  Anämie  disponirt  sind, 
ist  gewiss  unzweckmässig.  —  Die  Kälte  ist  bei  subacuten  Attacken 
chronischer  Gelenkentzündungen  unter  Umständen  von  grossem  Vortheil; 
ich  brauche  auf  Esmarch^s  Rath  das  Eis  in  solchen  Fällen  jetzt  viel 
und  mit  sehr  gutem  Erfolg;  doch  ist  es  schwierig  durchzuführen,  einen 
Kranken  Jahre  lang  im  Bett  in  gleicher  Lage  mit  einer  Eisblase  auf 
einem  Knie  zu  erhalten,  zumal  wenn  ihm  das  Glied  nicht  sonderlich 
schmerzt.  —  Noch  muss  ich  von  der  Anwendung  der  continuirlichen 
hohen  Wärmegrade  sprechen,  die  man  durch  sorgfältig  applicirte 
Kataplasmen,  warme  Wasserumschläge,  Umschläge  von  heissem  Moor 
(z.  B.  in  Franzensbad)  oder  Schlamm  (in  Pystian),  erzielt.  Diese  Be- 
handlung kann  dann  indicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  des  Processes 
ein  äusserst  torpider  ist,  wenn  bei  schlecht  aussehenden  fistulösen 
Ilolilgescliwürcn,  bei  mangelnder  Vascularisation  der  Granulation,  bei 
schlechtem  dünnem  Secret  überhaupt  eine  massige  Irritation  indicirt 
ist.  Jedenfalls  dürfen  die  höheren  Wärmegrade,  wenn  sie  angewandt 
werden,  nicht  zu  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect  wieder  verloren 
geht,  und  aufs  neue  anstatt  der  Fluxion,  die  Sie  hervorrufen  wollen, 
eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  — 

Sie  dürfen  nach  den  geschilderten  Leistungen  der  Therapie  anneV 
men,  dass  die  Curerfolge  bei  der  fungösen  Gelenkentzündung  im  Allge- 
meinen leidlich  günstig  sind,  wenn  man  von  den  zurückbleibenden  ge- 
ringeren oder  höheren  Graden  von  Gelenksteifheit  absieht,  und  vor  Allem, 
wenn  der  Patient  früh  zur  Behandlung  kommt.  Doch  aber  bleibt 
eine  lange  Reihe  von  Fällen  übrig,  welche  trotz  der  sorgfältigsten  Therapie 
nicht  gelieilt  werden  oder  nach  kurz  andauernder  Besserung  wieder 
exacerbiren;  die  Ursachen  hiervon  liegen  theils  in  der  anatomischen 
Beschafienlieit  des  ergriffenen  Gelenkes,  theils  im  Allgemeinzustand  des 
Patienten.  Die  Gelenkkrankheiten  an  Band  und  Fuss  sind  aus  anato- 
mischen Gründen  am  ungünstigsten:  wegen  der  vielen  kleinen  Knochen 
und  Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist  der  Process  meist 
furclitbar  langwierig;  die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz  chronisch  an 
einem  der  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochengelcnke,  bleibt  hier  eine 
Zeit  lang  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theilweis  zurück;  nun  aber 
erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier  bald  dort  zur 
Eiterung;  die  Kranken  werden  anämisch,  schwach,  sind  Jahre  lang  zur 
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reeidivirt  —  Die  Exstirpation  des  ganzen  herniusen  Sackes  mit  Haut- 
schuitt  ist  wiederholt  geniaclit  worden,  einige  Mal  mit  Olfiek,  ohne  nach- 
folgende, erhebliche  Entzündung,  in  einigen  Fallen  jedoch  mit  Vereitenmg 
der  betroffenen  Sehnenscheiden  oder  mit  Verlust  der  Beweglichkeit  der 
Finger,  so  dass  ich  Urnen  diese  Methode  durcliaus  widerrathe.  Die  Un- 
gleichheit der  Erfolge  nach  den  Exstirpationen  dieser  Säcke  mag  daron 
abbringen,  ob  eine  weite  oder  eine  sehr  feine  oder  gar  keine  Communi- 
cation  mit  der  Sehnensclieide  besteht;  dass  letzteres  vorkommt, 
davon  habe  idi  mich  bei  gelegentlichen  l  Untersuchungen  au  der  Leiche 
lil)erzcugt;  ob  in  solclien  Fällen  der  Sack  neben  den  Sehneuscheiden 
neugebildet  ist,  oder  ob  die  Oeffnung,  durch  welche  die  meisten  dieser 
Sehneuscheiden  Hernien  mit  der  Höhle  der  letzteren  in  Verbindung  stehen, 
im  Lauf  der  Zeit  obliteriren  können,  darüber  vermag  ich  Ihnen  nichts 
Bestinnntes  anzugeben.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Selinenscheiden-Hydropsien  in 
der  llohlhand  und  am  N'orderarm  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger; 
da  die  subcutane  Discision  hier  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  anwend- 
bar ist,  die  Anwendung  der  Kesorbentia  selir  wenig  leistet,  so  bleibt 
niclits  anderes  übrig,  als  zu  Metluxlen  zu  greifen,  welche  wenigstens  in 
vielen  Fällen  eine,  wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  ziehen  können. 
L'eberlegcn  Sie  sich  daher  vorher,  ob  es  überhau|)t  nothweudig  ist, 
irgend  etwas  Eingreifendes  zu  unternehmen.  AVenn  die  Functionssturung 
nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  der  Patient  dadurch  wesentlich  in  seinen 
Geschäften  gestört  wird,  so  lassen  Sie  diese  Dinge  lieber  unberührt. 
Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei 
zu  wählen,  nämlich  zwischen  einer  grossen  Incision  und  einer  Function 
mit  nachfolgender  Injection  von  Jodlösung.  AVenn  Sie  die  Function 
machen,  was  ich  Haien  mehr  als  die  Incision  rathe,  so  müssen  Sie  dazu 
einen  mittelstarken  Trokart  wälilen,  weil  durcli  einen  sehr  feinen  Trokart 
die  Fibrinkör])er  nicht  lieraustreten.  Sie  werden  oft  schon  Mühe  haben, 
dieselben  durch  eine  dicke  Canüle  herauszubringen,  wobei  Sie  sich  die 
Sache  selir  (Mleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarmes 
Wasser  durch  die  Canüle  in  den  Sack  einspritzen  imd  auf  diese  Weise 
durch  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüi)frigeu  Fibrin- 
körper befördern.  Die  Quantität  der  ausgeleerten  Massen  ist,  wie  be- 
merkt, oft  eini'  sein*  grosse;  idi  habe  einmal  l'/t  Wassergläser  voll  aus 
einem  Sehnenscheidensack  entleert.  Hat  man  Alles  vollständig  heraus- 
gebraclit,  so  füllt  man  die  Spritze  mit  einer  L'nzc  halb  mit  Wasser  ver- 
dünnter Jodtinctur  oder  mit  einer  entsprechenden  Quantität  Jod-Jod- 
kaliumlösung und  injicirt  diese  Flüssigkeit  langsam,  lässt  sie  1 — 2  Miuuten 
in  dem  Sack  und  lässt  sie  dann  wieder  abüiessen.  Jetzt  zieht  mau  die 
Canüle  heraus,  deckt  die  AVunde  mit  einer  kleinen  Compresse,  wickelt 
die  Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  ein  und  fixirt  denselben  auf 
einer  Schiene.    Der  Fatient  bleibt  mehre  Tage  im  Bett.    Es  wird  zu- 
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Bildungen  von  nindliehcn,  {restielten,  länglich  gewundenen  und  anderen 
Formen  entwickeln  können,  so  siud  dieselben  doch  vorzftglich  nur  am 
Knie-,  Hand-  und  Elleubogongelenk  bekannt;  «in  letzterem  Gelenk  habe 
ich  die  isolirte  llydropsie  dieser  mit  dem  (lelenk  comniunicirenden  Sy- 
novialsackhemien  wiederholt  beobachtet;  geringe  Steifigkeit  des  Gelenks 
war  damit  verbunden. 

Ich  widerrathe  dringend,  diese  Oelenkganglien  operativ  anzugreifen; 
Vereiterung  des  Gelenks  kann  die  Folge  solcher  Oi)erationen  sein. 

Knorpelkörper,  Enchondrome,  zum  Theil  selbst  verknöchernd, 
kommen  in  Zotten  der  Selinenscheidensficke  vor;  auch  Lipombildung 
(Lipoma  arborescens  J.  Müller)  ist  in  den  Zotten  beobachtet  worden. 
Diese  (k^schwülste  sollen  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende 
Beschwerden  machen. 


Wir  wollen  gleich  hier  von  den  Schleimbeutelfisteln  und  den  chro- 
nischen Hydropsicn  der  subcutanen  Schleimbeutel  sprechen.  Bei 
der  Eröffnung  einer  solchen  Bursa  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde 
entwickelt  sich  oft  eine  ziemlich  langdauernde  Eiterung  aus  dem  Sack, 
die  freilich  selten  Gefahren  nach  sich  zieht,  wenngleich  sich  auch  von 
hier  aus  eine  Eiterung  in  das  l'nterliautzellgewebe  hinein  erstrecken 
kann,  die  durch  ihre  lange  Dauer  lastig  wird;  es  bleibt  eben  nach  der 
Heilung  des  grOssten  Theils  der  Hautwuudc  eine  feine  Oeffnung  zurück, 
durch  welche  mau  mit  einer  Sonde  in  den  Sack  hineindringt;  aus  dieser 
Schleimbeutelfistel  entleert  sich  taglich  eine  massige  Quantität  Serum. 
Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  man  zuweilen  durch  Aetzung  mit 
Höllenstein  und  Compression  mit  Heftpflaster  bewirken;  in  manchen 
Fällen  widerstreben  dieselben  jedoch  hartnäckig  der  Heilung;  Sie  können 
dann  versuchen,  durch  Einsjjritzung  von  Jodtinctur  eine  etwas  intensivere 
Eiterung  der  Innenfläche  des  Sackes  und  eine  VeHidung  durch  Schrumpfung 
oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  ein  kürzeres  Verfahren  ist  es 
jedoch,  durch  die  Fistel  ein  geknöpftes  Messer  in  den  Sack  einzuführen 
und  denselben  mit  der  darüljer  liegenden  Haut  vollständig  zu  spalten, 
so  dass  seine  ganze  Innenflädie  zu  Tnge  liegt;  aus  derselben  werden 
dann  aUmählig  Granulationen  luTvorwachsen,  und  die  Wunde  wird  wie 
jede  (iranulationsmasse  schliesslicli  vernarben.  Ich  gebe  diesem  kürzeren 
Verfahren  entschieden  den  Vorzug.  — 

Ganz  analog  der  eben  besprochenen  Hydropsie  der  Sehnenscheiden 
ist  die  Hydropsie  der  subcutanen  Schleimbcutel.  Druck  und 
Stoss  sind  vielleicht  hier  und  da  Entstehungsursachen;  in  vielen  Fällen 
ist  es  jedoch  nicht  möglich,  irgend  ein(^  Veranlassung  zu  finden.  Wenn- 
gleich die  Hydropsie  an  allen  constanten,  sowie  gelegentlich  neugebil- 
deten subcutanen  Schleimbeutelu  vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  ganz 
besonders  häufig  an  der  Bursa  praepatellaris,  welche  nach  Untersuchungen 
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schwindet  so  der  Hydn)ps  bald;  den  noch  zurückbleibenden  Rest  suchen 
Sie  durch  Conipression  zu  beseitigen,  welche  Sie  mittelst  Heftpflaster- 
streifen oder  Binden  appliciren.  Auch  können  Sie  von  Anfang  an  die 
Conipression  mit  nassen  Binden  in  Anwendung  ziehen  oder  das  Knie 
mit  einer  hydropathischen  Einwicklung  umgeben;  die  Anwendung  der 
Quecksilbersalbe  und  des  Queck8in)erpflasters  thut  ebenfalls  gute  Dienste. 
Der  chronische  Hydrops  bursae  pracpatcllaris  macht  so  wenig  Be- 
schwerden, dass  er  dem  Arzt  gewöhnlich  erst  spät  gezeigt  wird.  Die 
meisten  Leute  sind  dadurch  in  iliren  Gellbewegungen  kaum  geirirt. 
Andere  geben  an,  dass  sie  eine  frfthere  Ermüdung  als  sonst  in  dem  be- 
treffenden Gliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch 
auch  doppelseitig  vorkommen.  Einen  chronisclien  Hydrops  bursae  prae- 
patellaris  durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen, 
gelingt  ausseronlentlich  schwierig.  S(»ll  das  Uebel  beseitigt  wenlen,  so 
kann  dies  auf  operativem  Wege  ges<*hehen.  Die  einfache  Function  nützt 
auf  die  Dauer  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsien,  weil 
sich  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Puncti(m  wirksam  ge- 
macht werden,  so  muss  ihr  die  Injection  von  Jodtinctur  nachfolgen. 
Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn  der  Kranke  bei  der  Cur  Buhe  hält;  die 
Heilung  erfolgt  in  der  Kegel  radical.  Eine  antlere  Behan<llung  ist  die 
Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine  Vereiterung  <lesselben  erfolgt.  Ist  der 
Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gereditfertigt,  ihn  vollständig  zu  exstirpiren, 
dies  muss  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  damit  man 
nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt.  V<»lkmann  hat  eine 
Behandlungsmethode  emi^fohlen,  die  ich  wiederh(dt  mit  sehr  gutem  Er- 
folg angewandt  habe,  nämlich  die  forcirte  Conipression:  man  legt  eine 
Hand-hoch  gepolsterte  Hohlschiene  vcm  Blech  oder  Holz  an  der  Rück- 
seite des  Kniees  an,  gegen  welche  das  Knie  durch  sehr  feste  Flanell- 
binden mit  aller  Kraft  angezogen  wird;  diese  Art  der  Conipression,  welche 
meist  Oedem  des  Fusses  und  manchmal  h(»ftige  Schmerzen  zur  Folge 
hat,  wird  mehre  Tage  lang  fortgesetzt.  Kleine  Ilygrome  (von  ifygog 
feucht)  werden  in  2  ))  Tagen,  grössere  sehr  alte  in  OS  Tagen  zur 
Resorption  gebracht.  Ich  habe  sehr  gute  Wirkungen  von  dieser  Methode 
gesehen  nicht  allein  bei  Hygnuiia  praepatellare,  sondern  auch  bei 
Hydrops  genu;  bei  Hydrops  der  Sehnenscheiden  nützt  sie  selten. 


Von  der  chtoniichvu  Eoliüiidung  iler  Gelenke. 

Fig.  9H. 


durch  ilicKe  l'sur  stllieit  liis  auf  iloii  Kiioclicii.  l'nmittolbar  unter  ilem 
Knorpel  liegt  stctM  eine  wenn  aiicli  selir  dlinnc  Sdiieht  einer  ziemlich 
comiiacten  KnoelienHiiliHtHiiz,  auf  welehc  sofurt  da»  »ptingiflse  Epijihyuen- 
ende  fnifrt;  auf  diese  Sehicht  Mttüt  «ii-h  die  Iteiliiing  nach  Verlust  de« 
Knorpelü  Kiinüe)iKt  fort,  Ja  in  dicHcr  Suhirht  liildet  sidi  in  Folpc  der 
meehanischeii  I!eizmi<^  durch  die  Üeibun;:  wieder  KnocheniJuhKtanz;  das 
Mark  der  «|)on;rii>wn  Siilisfanz  verknöi'liert  in  jicrin^er  Auttdchnun^  unter 
der  Stelle,  wo  die  Iteiliun^  erfol;;!.  Dcnnoeli  schleifen  sich  allmähli^  durch 
die  IJewef^uiijrcii  im  Celenk  die  freien lllicrliefrenden  Kimchcn  immer  mehr 
und  uiohr  ati;  da  ahcr  zii^'lcii'h  durch  die  Iteüinn^  immer  wieder  die 
itildun^  neuer  Knochenniasite  vcrauhiM-t  wird,  so  hleibt  die  aiigerieliene 
Mteüe  meist  fest  und  f;lii1t,  weil  die  r^klerosiruii^'  dem  Schwund  durch 
Heilniii};  iiiniier  voi-aus^-dit ;  s»  kami  alhiiiildi?.  wenn  das  (ielcnk  1>e- 
wef:lifli  Ideilit,  ein  lictnlchtUcher  Thcil  des  Knoi')R'nM  verrieben  worden, 
nud  da«  »dir  defect»;  (ielenkendi;  des  Kunchens  ideitit  dabei  immer  glatt. 
Diese  Selditniävlien  liegen  in  der  llllfte  an  der  oberen  Fläche  des  Feinur- 
kopfe«  und  der  rfnune,  aui  Knie  au  den  beiden  Coudyleu  mui  so  fort, 
Die  spongiöse  Substanz  des  Collum  femoris  kann  bei  diesem  Vorgang 
stellenweise  osteoporolisch  werden,  während  an  der  ScIdiftHilchc  Sklero- 
sirung  erfolgt;   das  Collum  femoris  kaun  zugleich  vou  Üsteopliyteu  um- 
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ihr  die  i)eriostealen  i)eriarticul;lren  Knochenbildungen  und  die  Absclilei- 
fungcn  s«>  ins  Colossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmlich 
wird.  Ich  sah  die  Krankheit  an  einer  Hüfte,  an  l)eiden  Knieen  eines 
Individuums,  an  einem  Fuss,  an  einem  Eilenbogen,  zweimal  an  der 
Schulter.  Meist  ist  keine  Entstehungsursaclie  anzugeben;  in  einigen 
Filllen  waren  Luxationen  oder  Distoi-sionen  voraufgegangen;  diese  Ge- 
lenke sind  gewöhnlich  schmerzlos,  steif,  zugleich  hydropisch,  und  oft 
sind  freie  knöcherne  Korper  darin,  auch  kann  die  Synovialmembran  ganz 
mit  Fettzotten  besetzt  sein. 

i).  Mal  um  senile  coxac.  Tritt  die  Krankheit  bei  alteren  Leuten 
auf,  so  geschieht  dies  in  der  Hegel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
schlinmien  Foniien  des  dironischen  Kheumatisnms.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsächlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Njime  „Malum  eoxae 
senile**,  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  be- 
sonders hautig  al>er  auch  an  den  Fingern  und  am  grossen  Zehen  kommt 
diese  Aficction  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  l)eginnt  meist  sehr 
chronisch  mit  wenig  Schmerzen,  docli  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige,  worüber 
die  Patienten  anfangs  klagen,  besonders  am  Morgen ;  ist  das  Gelenk  im 
Gang,  dann  geht  es  besser,  das  lieil)en  in  den  Gelenken  ist  oft  so  deut- 
lich, dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  aufmerksam  macht.  Anfalle  mit 
heftigeren  Sc'limerzen  und  leichter  Fieberbewegung  sind  besonders  in 
den  Fällen  bcmerkliar,  wf»  der  Process  an  den  Fingern  stark  entwickelt 
ist;  diese  werden  dann  im  Lauf  der  .fahre  ganz  untormlich  dick  an  den 
(Jelenken;  die  grosse  Zelie  sc]iici)t  sich  ganz  ujich  aussen,  und  der  mit 
Knochenauflagerungen  bedeckte  Kopf  des  Os  metatai-si  primum  tritt  stark 
hervt»r.  Ist  die  Krankheit  an  der  Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Pa- 
tienten leicht;  die  Knochcnaufiagcrungen  sind  bei  den  alten  Leuten 
gewöhnlich  unl)edcuten<l;  doch  der  Schenkel  wird  allmählig  kürzer,  weil 
der  Femurko[)f  und  die  IMiunu;  oben  abgerieben  werden;  die  Muskeln 
atropjiiren  stark,  die  Hüfte  winl  endlicli  ganz  steif,  indess  vergeht  dar- 
über manches  Jahr.  Üie  Kranklieit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen,  besonders  liäufig  Ijci  mageren  Individuen.  Leiden  anderer, 
zumal  innerer  Organe  sind  selten  dabei  zu  constatiren,  docIi  konnnt  diese 
Kranklieit  nicht  selten  bei  Individuen  vor,  die  überhaupt  sehr  zu  Kalk- 
ablagerungeu  und  abnormen  Verknoclierungen  disponirt  sind;  Rigidität 
der  Arterien,  VerknOcIjerung  der  l{ii)pen  und  der  Zwischenwirbel- 
scheiben mit  Verknöclierung  des  vorderen  Wirbclsäulcn- 
bantles  sind  Hefunde,  welclie  sich  nicht  selten  bei  stdchen  Patienten 
darbieten,  die  am  Malum  senile  mehrcr  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  des  Malum  senile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  niclit  leiclit  verfehlen.  — 
Tritt  die  iieschriebene  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticulär  auf, 
so  kann  man  im  Anfang  zweifelhaft  sei»    '^^  man  es  mit  einer  fungösen 
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Grunde  lic^t;  die  in  vielen  Dingen  so  räthselhafte  rheumatisehe  Diathese, 
diese  Disposition  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativ- 
Processen  in  den  Gelenken  und  Muskeln  wird  oft  als  l.Tsadie  angeklagt, 
und  wir  Avenden  dalier  auch  die  antirheumatisehen  Mittel  hier  an.  Der 
dauernde  Gel)raueh  von  Kalium  jodatum,  von  Cdloliicnim  mit  Aconit,  die 
Diaphorctica  und  Diurhetica  werden  empfohlen,  so  wenig  Erfolge  man 
auch  davon  aufzuweisen  hat;  d(»cli  es  gicbt  eben  nicht  viel  Bessere*, 
wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  Rheumatismus  wirken 
konnte.  Ausser  diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der 
Individualität  des  Kranken  na<*h  specicllen  Indicatituien  in  Anwendung 
kommen,  werden  vorzüglicli  die  warmen  Bader  emi)fohlen,  besonders 
die  indifferenten  Tliermen:  Wildbad  in  Wllrtemberg,  Wildbad- Gastein, 
Baden  bei  Züricli,  Baden-Baden,  IVplitz,  Bagaz  in  St.  Gallen;  ausserdem 
aber  können  auch  die  Salzbäder  gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  er- 
regenden bei  beginnender  Muskelatro])hie.  Auf  das  Klinm  der  Bade(»rte 
muss  besonders  Bücksicht  genommen  werden,  da  alle  diese  Kranken 
sehr  sensibel  gegen  feuchte,  kalte  Witterung  sind.  Die  heissen  Seliwefel- 
quellen  sind  nur  mit  äusserster  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  ver- 
lassi'u,  sowie  sich  darnach  eine  subacutere  Exacerbation  ausbildet.  Leben 
solche  Kranken  in  einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht, 
so  lasse  man  diesellien  im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an 
Orte,  wo  es  gute,  gegen  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete 
Häuser  giebt,  wie  in  Nizza,  Neapel,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen 
sind  vor  Allem  zu  vermeiden.  Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten, 
stets  Wolle  auf  dem  Körper  tragen ;  au<*h  die  kranken  Gelenke  mtissen 
stets  mit  Flanell  bedeckt  sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen 
worden  und  hjiben  einige  günstige  Besultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn 
sie  vt?rnünftig  angewandt  und  von  wirklichen  ^Verzten,  nicht  allein  von 
Besitzern  von  AVasserhcilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweckmässig 
und  oft  in  der  Hinsicht  besonders  vortheilhaft,  d«ass  die  Patienten  durch 
diese  C'uren  abgehärtet  und  weniger  impressionabel  für  alle  äusseren 
Einflüsse,  zumal  für  Erkältung  werden,  auch  wirkt  das  viele  Wasser- 
trinken und  die  Einwicklung  nach  den  Bädern  theils  diurhetiseh,  theils 
diai)horetisch ;  endlich  haben  diese  Curen  den  Vortheil,  dass  sich  der 
Patient  ihnen  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Consecpienz  hingiebt,  während 
er  des  Arzneigebrauches  liald  überdrüssig  wird;  die  Wasserpatienten 
werden  bekanntlich  bald  ganz  enragirt  für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dank- 
bare Patienten,  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  Null 
ist.  Ist  daher  die  Allgemeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach 
und  hat  der  Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  gegen  solche  Curen 
(was  auch  vorkonnnt),  so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie 
müssen  mindestens  ein  Jahr  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich 
nützen  sollen.  Auch  die  russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen 
mit   Erfolg   gebraucht,    ebenso    die    Fichtennadelbäder.  —   Bei  schlecht 


572  ^<>°  ^®°  Gelenkkorpern. 

theurer  Arzneien  reine  Geldverschwendung.  Doch  ich  komme  auf  das 
früher  Gesacrfc  zurück:  je  früher  Sie  diese  Kranken  in  Behandlung  be- 
kommen, je  jünger  dieselben  sind,  um  so  mehr  können  Sie  durch  die 
Therapie  leisten,  Sie  können  zuweilen  den  Stillstand  der  Krankheit  er- 
reichen. Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  ^^ewisscn  Höhe,  dann  ist  auch 
der  Stillstand  des  Uebels  schon  schwieriger  zu  erzielen,  von  einer  Heilung 
ist  <lann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae  senile  halte  ich  in 
den  meisten  Ffdlen  für  unheilbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel 
rationell(»rwcise  auch  dabei  anzuwenden.  —  Die  Arthritis  deformans 
moimrticularis  ist  unheilbar;  stört  das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durch 
Kesection  ixler  Amjmtaticni  entfernt  werden.  -  - 


A  N  II  A  N  G. 
Von  den  Gelenkkörpern.    Mures  articulares. 

l'ntcr  Gelenkkörpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste 
Körper,  welche  in  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die 
von  aussen  ins  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kugel  etc., 
oder  einzelne  losgesprengte  Knochenstücke,  welche  lose  im  Gelenk  liegen, 
schliesscn  wir  aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenkkorpern  vor: 
1)  kleine,  ovale,  Melonenkem- ähnliche  oder  unregelmiissige  Körper, 
welche  sicli  gewöhnlich  in  grosser  Menge  ])ilden  und  sich  bei  mikrosko- 
l)isclicr  Untersuchung  als  aus  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen 
in  Gelenken  mit  chronischem  Hydrops  und  sind  Niederschlage  aus  der 
(jualitativ  und  quantitativ  abnonnen  Synovia  wie  die  gleichen  Körper  in 
hydroinschen  Sehnenscheiden;  vielleicht  können  auch  Blutgerinnsel  zur 
Entstehung  solcher  Körper  Veranlassung  geben.  Diese  Art  von  Gelenk- 
korpern giebt  an  und  filr  sich  niemals  Veranlassung  zu  operativen  Ein- 
griffen, sondern  ist  eine  accidentelle  Beigabe  des  Hydrops  articulorum 
chronicus;  zuweilen  kann  man  ihre  Existenz  vorher])estimmen,  indem 
man  in  solchen  Fällen  das  Gefühl  weicher  Reibung  bei  der  Palpation 
der  Gelenke  bekonunt;  d()ch  verändert  dies  nichts  in  der  früher  ange- 
gebenen Therapie  der  chronischen  Gelenk  Wassersucht,  und  complicirt 
dieselbe  nur  insofern,  als  die  eventuelle  Reduction  des  Gelenks  auf  den 
normalen  Umfang  dadurch  erscliwert  werden  muss. 

2)  Die  an<lere  Art  von  Gelenkkörpern  ist  knorplig  fest,  fast  immer 
mit  Knochenkern,  zuweilen  adhärent,  zuweilen  ganz  gelöst  im  Gelenk; 
die  F(^rm  ist  sehr  verscliiedenartig,  oft  abenteuerlich;  der  Name  „Gelenk- 
maus" mag  durch  eine  zufällige  Form  entstanden  sein,  die  mit  einer 
Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese  Körper  sind  stets  abgerundet,  doch  selten 
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Erkrankungen  gehören  ihrem  Wesen  naeli  zusammen  und  bilden  einen 
möglicherweise  auf  angeborener  oder  erworbener  allgemeiner  Diathesc 
beruhenden  Gegensatz  zu  den  fungösen  und  fungös-eitrigen  Gelenk- 
entzündungen. 

Die  Symi)tome,  welclie  für  die  Existenz  eines  freien  Geleukkorpcrs 
als  eharaeteristisch  l)etraehtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient  leidet 
schon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu  und  empfindet  plötzlich 
beim  Gehen  einen  sehr  emptindliclien  Schmerz  im  Knie,  der  ihn  fllr  den 
Augenblick  verhindert,  weiter  zu  gehen;  das  Knie  steht  dann  in  halber 
Flexion  oder  Extension  fest  und  kann  nur  erst  nach  gewissen  streichen- 
den Bewegungen  über  das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  wer- 
den. Diese  Erscheinung  ist  bedingt  durch  das  Eingeklemmtwerdeu  des 
Gelenkkorpers  zwischen  die  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochen, 
zwischen  die  Menisci  oder  in  eine  der  Svnovialtaschen.  Doch  schon 
ehe  diese  Einklemmungserscheinungen  auftreten,  klagen  diese  Leute  ge- 
wr>hnlich  Wochen  oder  Monate  lang  über  Schwäclie  oder  leichte  Sehmer- 
zen im  Knie,  und  die  rntersucliung  wird  in  den  meisten  Fällen,  wie 
schon  erwähnt,  einen  leichten  Grad  von  llydroj^s  genu  constatiren.  Die 
Kranken  konnnen  durcli  die  eigenthündiche  Art,  wie  «1er  heftige  Schmerz 
eintritt,  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet,  sehr  häufig 
selbst  auf  den  Gedanken,  es  sei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  bew^eglieher 
Kuri)cr,  und  nicht  selten  fühlen  sie  denselben  ganz  deutlich  und  wissen 
ihn  durch  gewisse  itewegungen  des  Gelenks  auch  dem  Arzte  deutlieh 
zu  machen.  In  anderen  Fällen  fühlt  zuerst  der  Arzt  bei  wiederlndter 
Untersuchung  den  Kr»r])er  im  Gelenk  und  kann  ihn  bald  hierin,  bald 
dorthin  scliieben:  oft  verscliwindet  <lei*selbe  wieder,  und  es  k.ann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  l)is  er  eine  Stellung  einnimmt,  in  welcher  er 
wieder  von  aussen  gefühlt  werden  kann.  Alle  diese  Synji)tome  werden  nur 
dann  reclit  deutlich  hervortreten,  sobald  der  Körper  gelöst  ist;  so  lange 
er  noch  adhärent  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  sich  nicht  ein- 
klemmen kann,   macht  tv  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleich  also  <He  Beschwerden  eines  (iclenkkörpers  und  eines 
massigen  IIy<lroj)s  genu  nicht  inmier  sehr  gross  sind  und  sich  spontan 
nicht  grade  steigern,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  sondern 
nach  Gelegenheitsursaclien  nur  von  Zeit  zu  Zeit  subacute  Entzündungen 
mit  serösem  Erguss  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  die 
Schmerzen  bei  der  Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem 
heftigsten  Selmierz  ausgesetzt  zu  sein,  so  gross,  dass  viele  damit  behaf- 
tete Individuen  dringend  Hülfe  verlangen.  -  l)i(*  Versuche,  diese  Körper 
durch  Erregung  einer  adhäsiven  Entzündung  zu  fixiren,  was  man  durch 
Comjn-essionsverbände,  .Jodtinctur  oder  Vesicantien  anstrebt,  haben  wenig 
Erfolg  gehal)t.  Die  Operation  besteht  in  Extraction  des  Gelenkkörpers; 
mau  macht  di(»sell»e  folgeudermaassen :  der  Gelenkkörper  wird  stark 
unter  die  Haut  an  eine  Seite  des  Gelenks  vorgedrängt;  jetzt  schiebt  man 
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ui»8i'  ))ci  iler  Hrwcfriiiijc  der  jrrönscreii  (Sdenke  liorlilin?!!.  iJii;  Gelenk- 
kapsel liat  niemals  ehicii  so  liolieu  (Jriul  vtni  Klasticitiit,  das«  si«  sich 
jcdop  Stellung  iIcs  (Iiieiiks  kIiui'  ^Vt•iU■^■(■s  iui;i|ilirt('.  Denken  Sie  sich 
einen  Umneriis  iui  din  Timiiix  ^elc^t,  sn  iiHisstc  unten  am  (Jelenk  ilic 
Kh|)S(?I  seiir  stark  /.nsainnieii.^'exn^'en,  öden  silir  ^tal■k  aurijredeliiit  sein; 
denken  Sie  sieh  den  Arm  stm-k  eHmlien,  sn  nittsste  sich  der  ulwre 
Kn|tscltlK'il  >tark  Kusniimienzieheu,  der  untere  ^tiirk  drhnen;  die  fjtlenk- 
kii])i<el  niüsste  s()  elasliscli  sein  ivie  (iiniiijii:  dies  ist  keineswejrs  der 
Fall;  sie  xielit  sieh  Iii-i  den  versehiedeuen  e\trenicii  Slellnnj-'en  des  de- 
lenks  nielit  »der  nur  weiiif.-  znsamiinii,  simdern  iiillet  sieh  naeh  pini 
bcstinimlen  lÜelitunpen;  wird  die  t^UlIiiiij;  des  Celenkkupfes  eine  andere, 
Ri>  dehnt  sieh  die  Falte  wieder  uns,  tind  an  der  enlj:ejren^estt/.ten  fi^tite, 
die  t'rltlicr  ;:latt  war,  liildet  sieh  eine  neue  Talle  der  Ka|isel.  8ie  sehen 
hier  im  senkrechten,  der  vurderen  Kririierlhiilie  )iaral!i'len  Dnreli^K'lmitt 
(Kriintalselmitt  »aeli  Henlei.  das  Sehn Iter^^elenk  in  vrh<d.ener  (Fig.  IWi) 
lind  in  ^^esenktur  (Fijj-,  KIT)  Stellung. 
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Krkrnnkt  die  Svnovialiiu'inlinin,  so  liliilit  d;i-<  Celenk  ^rewölintieh 
in  einer  liesliiuudcn  Stellung  stehen,  dir  Hiinuriis  i^i  meist  jrest'nkt: 
datiei  kann  die  Synci>i!i!la-<e!ie  nnfen  (Fi^.  H'T  ai  vereitern.  versehrnin|iien, 
verwiielisen,  und  wi-nn  nucli  dns  Celeuk  id)ii;:cns  ■^■.iha  normal  w.lre, 
wlir<ie  dueh  keiut^  i->helinuj;  des  Annes  uu'hr  ]u<"i.:.'lieli  i^ein.  weil  die 
Kajisel  an  der  undu-en  r^eite  des  Celenks  .-iieli  piirlit  mehr  enlfaltc-n  kann: 
So  entstelK'M  Anehvlosen  liei  voIJstäudi;:  vorhandenem  Knorpelfllierzufr; 
die  Sei-i-eti<in  der  Svnovia  !iort  aiil".  die  Kmu-i-el  können  in  der  Folirc 
im  l.aui'  von  Jahren  /u  liiiide^i'«elie  de.u-eiieriren  (wie  Iiei  veralteter 
Hxii-fer  I.nxation)  oder  selbst  verku'"pe!iern.  und  damit  wird  die  Anelivlose 
immer  luelir  lixirt.  —  (Üeii-lie  \  erhällnisse  exi^tiren  !a>t  für  alle  Gelenke; 
die  hesteu  Atilnldnnp.'u  darüber  linden  Sie  in  llenle's  Anatomie.  - 
Volkmann  hat  selion  früher  diese  Arien  von  Anelivlosen,  welche  be- 
suuders    oft   bei   jn^'endlielien   Individuen    naeh  subaenter  (.'oxifis    ohne 
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knöcherne  Anchylose  nacli  nnd  nacli  erfol{cen,  denn  sogar  ein  ganz  ge- 
ßundcs  Gelenk  wird,  wenn  es  Jahre  lang  nnbeweglieh  erhalten  würde, 
schliesslich  ancliylotiscli.  Hierftlr  liegen  auch  experimentelle  Nachweise 
aus  neuester  Zeit  vor;  nach  rntersuchungen  von  Menzel  beginnt  bei 
dauernder  Gelenkruhe  eine  AVucherung  der  Knorpelzellen,  mit  Vasculari- 
sation,  die,  sich  selbst  überlassen,  zur  (»ranulationsmetamoqihose  des 
Knorpclüberzugs  flUirt,  während  die  Synovialsecretion  ganz  aufhört.  — 
Für  die  gesunde  Fortexistenz  der  Synovialmembran  und  des  Knori>ek 
ist  Bewegung  eine  Lebensbedingung;  dies  können  Sie  schon  daran  sehen, 
dass  alle  Gelenkverbindungen  des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige 
oder  gar  keine  Bewegungen  zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-, 
die  Becken-,  die  Sternum-Gelenke  eine  sehr  w<Mug  entwickelte  Synovial- 
membran und  einen  höchst  mnngelhaften  Knorpel  haben.  —  Wir  sind 
hierauf  gekonmien,  indem  wir  darauf  aufmerksam  machen  wollten, 
wie  man  aus  der  Dauer  einer  unbeweglichen  Anchylose  allerdings  be- 
gründete Schlüsse  auf  <li(*  Festigkeit  derselben  machen  kann.  Ist  die 
Anchylose  aber  beweglich,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  so  ist  die 
Synoviahnembran  selten  ganz  zerstört;  auch  ein  Theil  des  Knorpels 
pflegt  in  solchen  Fällen  noch  fort  zu  existiren.  Teber  di<*  Beweglichkeit 
nnd  rnbeweglichkeit  einer  Anchylose  kann  man  sich  sehr  täuschen, 
wenn  nmn  den  Spannungsgrad  der  Muskeln  unbeachtet  lässt;  eine  kLire 
Einsicht  in  diese  mechanischen  Hindernisse  erhält  man  otl  nicht  eher, 
als  bis  man  die  Muskelwirkung  ganz  eliminirt  hat;  dies  geschieht  durch 
die  Chloroformnarkose,  welche  man  hier  Jed<»ch  s(»  weit  treiben  muss, 
dass  die  Muskeln  vollkommen  erschlaflt  sind. 

Was  ist  nun  bei  diesen  Anchylosen  zu  thun?  Kann  man 
das  steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  fhr  die 
meisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  di<*se  Beweglichkeit  dauernd 
erhalten  und  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd? 
wiederherstellen?  Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlieh 
nicht.  Was  soll  aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung? 
Diese  letztere  Frage  ist  für  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten 
nicht.  Wir  haben  früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  Gelenkent- 
zündungen die  Glieder  in  der  Iicgel  eine  für  die  spätere  Brauchbarkeit 
unzweckmässige  Stellung  annehmen;  ein  Bein,  welches  im  Knie  recht- 
winklig steht,  ist  eiiu^  unbrauchbare,  unnöthige  Last,  man  amputirte 
daher  früher  solehe  Beine,  weil  die  Leiite  besser  auf  einem  guten  Stelz 
als  mit  zwei  Krücken  gehen  konnten.  VAn  Arm,  der  im  Ellenbogen 
ganz  extendirt  oder  sehr  schwach  flectii^t  ist,  ist  ebenfalls  ein  höchst 
unbequemer,  zum  Ergreifen  und  Fassen  von  Gegenständen  sehr  un- 
passender Körpertheil,  und  so  fort.  Man  kann  nun  dadurch,  dass  man 
die  anchylotischen  Glieder  in  eine  Stellung  bringt,  in  welcher  sie  relativ 
am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  ganz  extendirte,  einen  Arm  in 
eine   rccldwinklig   gebogene  Stellung,    dem   l^itienteu   schon    sehr   viel 
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welche  sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten;   andere  Chirurgen  zogen  vor,  diese 
Patienten  als  unheilbar  zu  betrachten,  oder  sie  den  Orthojjadcn  zur  all- 
luähligen  Streckung  zuzuschicken,   oder  falls  die  Patienten  arme  Teufel 
waren,  das  Glied  zu  aniputiren,  damit  sie  mit  einem  Stelzfuss  sicherer 
umhergehen  konnten.    Sostand  die  Sache,  als  B.  v.  Langenbeck  184C 
die  ersten  Versuche  machte,  unter  Anwendung  einer  tiefen  Chloroform- 
narkose  die  Anchylose,  zunächst  des  Kniegelenks,  zu  strecken;  es  ergab 
sich  dabei  das  höchst  interessante  Factum,  dass  die  contrahirten  Muskeln 
bei    dieser  Narki»se  völlig   lax    und    nachgiebig  werden   und   sich  wie 
Gummi  ausdehnen  lassen;  hierdurch  wurden  Tenotomien  und  Myotomien 
flir  diese  Operation  unnöthig.    Da  die  Operation  durch  die  Chlorofonu- 
narkosc  schmerzlos  wurde,  so  konnte  nmn  sie  verhältnissnifissig  langsam 
und  vorsichtig  und  ganz   allein  mit  llandekraft  ausfuhren.     Die  Erfolge 
waren   so  ausserordentlich  günstige,   dass  diese  Methode,  die   in  ihrer 
neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Namen   „brisement  forc^' 
verdient,    bald    allgemein    verbreitet   wurde    und  jetzt   die   allmahlige 
Streckung   durch  Maschinen    und   Gewichtsextension  vielleicht   zu    sehr 
verdrangt  hat.     Die  Methode  der  Operation,  die  Indicationen  dazu,  die 
Vorsichtsmaassregeln,  die  Nachbehandlung  wurden  durch  B.  v.  Langen- 
beck selbst  nach  und  nach  so  ausgebildet,  dass  diese  Operation  als  eine 
der  sichersten  und  einfachsten  angesehen  werden  darf.   Damit  Sie,  durch 
den  Namen  ^brisement  forcö**  verleitet,  sich  keine  zu  grassliche  Vorstel- 
lung von  der  Operation  machen,  will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  im 
rechten  Winkel  gebogenen  Kniees  beschreiben :  der  Kranke  liegt  anfangs 
auf  dem  Bücken  und  wird  nach  und  nach  so  tief  chlorofonnirt,  dass  alle 
Muskeln  schlaff  sind    und  keine  Spur  von  Beflexbewegungen   auftritt; 
ist  dieser  Zustand  eingetreten,   so  wird  der  Patient  auf  den  Bauch  ge- 
legt; ein  Gehülfe  hält  den  Kopf,  ein  anderer  legt  seinen  Arm  unter  die 
Brust  des  Patienten,  um  so  das  Athmen  zu  erleichtern,  Puls  und  Bespi- 
ration  werden  genau  beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unterbrochen 
werden  muss,  sowie  bedenkliche  Erscheinungen  durch  die  tiefe  Narkose 
auftreten.     Der  Kranke  wird  in   der  Bauchlage  so  weit  an  das  untere 
Ende  des  Operationstisches  gezogen,   dass  das  Knie  auf  den  Band  des 
Tisches  zu  liegen  kommt;  auf  dem  Operationstisch  muss  ein  fest  gepol- 
stertes Bosshaarkissen  J)efestigt  sein.     Jetzt  stützt  sich  ein  Gehülfe  mit 
beiden  Händen  mit  ganzer  Kraft  auf  den  Oberschenkel,   der  Oi>erateur 
steht  an  der  Aussenseite   des    linken  (anchylosirten)   Knies,    legt   seine 
linke  Hand  in  die  Fossa  poj)litea,  so  dass  sie  den  Oberschenkel  herunter- 
drückt, die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere  Seite  des  ruterschenkels,  der 
hinteren  Fläche  der  Til)iacondylen  entsi)recliend,  also  dicht  oberhalb  der 
Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand  drückt  er  nun  den  aufwärts  gerich- 
teten rnterschenkel  heral).    Ist  die  Anchylose  noch  frisch,  nicht  zu  fest, 
so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen  Krachen  und  Beissen  der  Unter- 
schenkel allmählig  nachgeben  und  nach  und  nach  in  ganz  grader  Stel- 
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doch  ^-adem  Kuie;  jetzt  kann  der  Verband  abgenommen  und  der  Patient 
al«  geheilt  betrachtet  werden. 

Bei  dem  geschilderten  Fall  haben  wir  angenommen,  das»  eine 
Operation  geniige,  die  vollntandige  Streckung  des  Kniees  zu  erreichen. 
Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten 
Operation  nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und 
folgenschwere  Verletzungen  zu  machen.  Welche  Umstände  können  uns 
denn  hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  V(dlenden?  Be- 
sonders sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  ilussersten  Vor- 
sicht mahnen,  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und 
nur  allmählig  zu  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  Extension 
forciren  wollte.  Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren 
(Jefjiss-  und  Nervenstiunme,  deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Ulccration 
liineingezogen  sein  können,  und  eine  Zerreissung  dieser  Theile  würde 
eine  sehr  bedeutende,  vielleicht  lebensgefahrliche  Complication  sein. 
Nach  jeder  Narbenzerreissung  kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung  folgen; 
und  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  äusserte,  bis 
zur  Zerreissung  spannen.  Ist  nmn  mit  der  Streckung  auf  dem  l^mkt 
angekommen,  wo  die  Narben  sehr  gespannt  sind,  so  muss  man  einhalten, 
legt  jetzt  den  Verband  an  und  wiederholt  in  4-5  Wochen  die  Ope- 
ration, und  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht  hat.  —  Ein  fernerer 
Tmstand,  der  zur  Vorsicht  auffordert,  ist  die  fehlerhafte  Stellung  der 
Tibia,  welche  im  Verlauf  der  Kniecaries  entstanden  sein  kann,  zumal 
die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxati«m  nach  hinten;  es  ist  unter  allen  Um- 
standen  schwer,  zuweilen  unmoglicli,  diese  Stellung  der  Tibia  zu  besei- 
tigen, doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man  die  Streckungen  sehr 
alhnählig  mnclit;  eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen  Fallen  die 
vollige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben:  dann  ist  eine  vollstän- 
dige (Jraderichtung  überliaupt  nicht  moglieh.  —  Sie  müssen  nun  nicht 
erwarten,  dass  dies(»  Kniee,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt  sind, 
dio  normah»,  schone  F(»rm  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der  Fall, 
doeh  (hl  wir  niclit,  wie  die  Scliotten,  mit  nackten  Knieen  zu  geben 
brauelien,  so  konnnt  es  nicht  so  sein*  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie 
nur  'fiviulo  ist  und  Festigkeit  genug  zum  (Jelien  Inetet.  —  Wenngleich 
die  mit  Tumor  allms  l)ehafteten  (1  denke  fast  zu  allen  Zeiten,  selbst 
wenn  Fisteln  vorhanden  sind,  in  die  für  den  Gebrauch  passendste  Stellung 
gebracht  werden  können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kai)selver- 
band  zu  bringen  sind,  so  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln 
geschh)ssen  und  die  Nnrben  friseh,  diek  und  Inilcliig  sind,  am  ungün- 
stigsten llir  die  Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit  llautnarbenzerreissun- 
'f:n\  und  neue  Fiterungen  am  ehesten  zu  erwarten  sind.  In  sidchen  Fallen 
maehe  ich  jetzt  nie  mehr  einzeitige  Streckungen  in  der  Chb»roformnarkose, 
sondern  wende  da  immer  (Jewiclitsextension  an.  — 

Was  hier  in  Betreff*  Gradrichtung  der  Kniegelenkanchjiosen  gesagt 
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Kiioehen.  —  Was  dits  erstere  betrifft,  so  würde  manclier  Chirurg:  die 
Achsel  zucken,  wenn  mau  es  zur  Methode  erlieben  wollte,  und  doch 
ist  diese  Einknickung  des  Knochens,  selbst  die  vollstandijre  Fractur  oft 
unabsichtlich  gemacht  und  meist  gut  abgelaufen.  Mir  ist  es  mehre  Mal 
bei  Streckung  <lcr  Kniegclenkanchy losen,  einmal  bei  Streckung  einer 
Hüftanchylose  begegnet,  dass  ich  eine  Infracti(ni  oder  vollstjindige  Fractur 
des  Knochens  machte,  ohne  es  zuw(dlen;  das  Gelenk  selbst  blieb  stehen 
wie  zmor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  Hüftgelenk  unterhalb  desselben 
knickte  der  Knochen  ein  bis  zu  einem  AVinkel,  welcher  den  Winkel  der 
Gelenkstellung  c<nnpensirte,  und  die  Graderichtung  war  factisch  erreicht, 
wenn  auch  nicht  durch  SjuTugung  der  Anchylose.  In  allen  Fallen  legte 
ich  sofoi-t  den  Gypsverband  an,  d(»r  Verlauf  war  wie  bei  jeder  einfachen 
subcutanen  Fractur,  die  Schmerzen  noch  i::erinü:er  wie  nach  Anchvlosen- 
Sprengungen  uml  der  Schlusserfolg  vollkonnnen  befriedigend.  —  Ich 
sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum  man  diese  Art,  die  unmögliche  Anchy- 
losenstreckung  durcli  Infracticm  des  Knochens  erfidgreich  zu  umgehen, 
verwerfen  s<dlte,  und  würde  dieselbe,  wo  sie  leicht  (dme  bedeutende 
(iewalt,  allmählich  ohne  starken  Kiu*k  vor  sich  geht,  entschieden  jeder 
Gelenkresecticm  an  Knie  und  Hüfte  vorziehen;  ich  bin  sogar  der  An- 
sicht, dass  nmn  stets  vtMsuchen  Sidlte,  mindestens  die  Kniegelenkresection, 
man  mag  sie  nun  ausführen,  wie  man  will,  <lurch  die  Infraetion  des 
()l>erschenkels  zu  umgehen,  falls  dieselbe  sich  leicht  ausführen  lasst; 
bei  anderen  Gelenken  ist  natürlich  die  Hesection  aus  verschiedenen 
Gründen  vorzuziehen. 

Die  vervollkomnmeten  Methoclen  der  Gewichtsextension  haben 
nicht  nur  zur  Fcdgc,  dass  man  unerwartet  leicht  in  den  meisten  Fällen 
von  acuten  und  chronischen  Hüft-  und  Kniegdenkentzündungen  die 
Flexionsstellungen  bessert  und  dadurdi  Am^hylosen  in  Winkelstellungen 
vermeidet,  sondern  diese  MethodcMi  er\veis(Mi  sich  auch  bei  ausge- 
bildeten Anchvlosen  aussen>rdentlich  wirksam,  natürlich  mit  Ausnahme 
der  kucjchernen  Gelenkverwachsungen.  Die  (Jewirhtsextensionen  seheinen 
dah(T  auch  hier  immer  mehr  Terrain  zu  gewinnen  und  sowcdd  der 
Maschinenbehandlung  als  dem  Hriscment  force  stark  Concurrenz  zu 
machen. 

Es  gielit  drei  verscliiedene  Arten,  bei  kni'»chenien  Anchvlosen  zu 
r(»seciren : 

1.  Nach  Rhea  Harton  (die  Metliode  ist  ISä")  verolTenllicht):  mau 
schneidet  i)ei  winkliger  Kniegelenkanchylose  nach  vorgangigem  Weich- 
theilschnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  «licht  oberhalb 
des  (Jelenks,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nfich  oben 
liegt,  und  dessen  nach  unten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  «ler 
Anchylose  zu  einem  gra<len  com|)(Misiren  muss  (nmn  könnte  übrigens 
dies  Stück  auch  aus  dem  anchyh»sirten  Gelenk  selbst  ausschneiden); 
dann  wird  der  Schenkel  gerade  gericrhtet,  da«  Gelenk  bleibt  intaet,  die 
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Krümmung  wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction. 
Diese  Operation  ist  mehrfacli  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  bei  Hüft-  und 
Kniegelenkanchylosen. 

2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anchvlosirte 
Gelenk  nach  B.  v.  Langenbeck;  dies  Verfahren,  welches  wir  früher  bei 
ikn  schief  geheilten  Fracturen  und  Rhachitis  (siehe  pag.  247  u.  524)  als  sehr 
brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  für  die  knöchernen  Anchylost*n  bis 
jetzt  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  man  darüber  noch  kein  IJrtheil 
fallen.  In  modificirter  Form  hat  sie  Gross  mit  sehr  günstigen  Erfolgen 
ausgeführt ;  er  durchbohrt  die  Anchylosen  mehrfach  quer  und  trennt  die 
Verwachsungen  mit  feinen  Meissein. 

3.  Die  totale  ßesection  des  Gelenks.  Ich  habe  schon  oben 
meine  Bedenken  über  die  Zulassigkeit  der  Resection  bei  Anchylosen 
des  Knie-  und  Hüftgelenks  geäussert  und  würde  dieselbe  nur  als  ultimum 
remedium  und  valde  anceps  betrachten;  früher  empfahl  man  die  Resection 
sehr  dringend  zur  Beseitigung  einer  Anchylose  im  Ellenbogengelenk :  hier 
kann  man  allerdings  durch  die  totale  Resection  für  das  anchylosirte  Ge- 
lenk ein  bewegliches,  zuweilen  auch  ziemlich  brauclibares  Pseudogelenk 
eintauschen,  wenn  Alles  gut  abläuft;  das  ist  es  aber,  worauf  es  an- 
kommt, und  worüber  wir  nicht  immer  Herr  sind !  Wer  wird  sein  Le1)en 
für  ein  steifes  Ellenbogengelenk  aufs  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate 
sind  gerade  nach  Resectionen  wegen  Anchylosen  im  Ellenbogengelenk 
nicht  immer  gut  gewesen,  weder  für  die  Beweglichkeit  noch  quoad  vitam, 
wenn  auch  einzelne  Fälle  eine  gewisse  Zeit  hindurch  sehr  brillant  in 
ihrem  Erfolge  erschienen.  Man  wird  daher  die  Resectionen  auch  hier  nicht 
übertreiben  dürfen.  —  Was  die  Schulter  betrifft,  so  liegen  hier  ganz 
cigenthümliche  Verhältnisse  vor;  die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  die 
Leute  mit  steifer  Schulter  durch  consequente  Uebung  ihr  Schulterblatt 
so  beweglich  machen  können,  dass  die  Steiflieit  im  Sclmltergelenk  ver- 
hältnissmässig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch  Tliorheit,  in  solchen 
Fällen  zu  operiren.  —  Die  Kranken  mit  Caries  des  Handgelenks  sind 
gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren  endlich  aus- 
heilt, dass  sie  sidi  nicht  über  ihre  steife  Hand  beklagen,  doch  sind  er- 
folgreiche Resectionen  anchylosirter  Handgelenke  in  neuerer  Zeit  gemacht 
worden;  über  die  Endresultate  solcher  Operationen  ist  freilich  noch  wenig 
bekannt.  —  Was  den  Fuss  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  bei  An- 
chylose in  schlechter  Stellung  nicht  die  Rede  sein;  gewöhnlich  ist  Defect 
der  Fusswurzelknochen  die  Hauptursache  von  Fussverkrümmungen  nach 
({elenkentzündungcn.  Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  ab- 
hängen, ob  der  Fuss  zum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Graderichtuug 
in  zwecktnässige  Stellung  möglich  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  ob 
ein  guter,  sicherer  Amputationsstumpf  vorzuziehen  ist. 
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Vorlesung   4  2. 
CAPITEL  XVIII. 

Ueber  die  aiigeborneii,  iny<>-  und  neiiropatliischen  Geleuk- 
verkiiiinimin^:en  so  wie  über  die  Nai*beiicoutra(*tiimi. 

Loxaithrosen*). 

I.  Derormitäten  embryonalen  Ursprungs,  bewirkt  durch  KntwickluugsBtoruugen  der 
Gelenke.  II.  Deformitüten  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  entstehend, 
bedingt  durch  Wachsthumsstörungen  dt»r  Gelenke.  III.  Deformitäten,  welche  von 
Contracturen  oder  Lähmung  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  abhängen. 
IV.  ßewegunj^sbeschraukunpen  in  den  Gelenken,  bedingt  durch  Schrumpfung  von 
Fascien  und  Bandern.  V.  Narbencontracturen.  —  Therapie:  Dehnung  mit  Ma- 
schinen. Streckung  in  der  Narkose.  (Kompression.  Tenotomien  und  Myotomien. 
Durchschneidung  von  Fascien  und  Gelenkbändern.    Gymnastik.     Electricität. 

Künstliche  Muskeln.     Stützapparate. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  heute  über  diejenigen  Deformitäten  zu  sprechen,  welche 
nicht  ^rade  in  primären  Erkrankungen  der  Gelenke  ihren  Grund  haben, 
(loch  aber  zu  abnormen  mechanischen  Verhjiltnissen  der  Gelenke  führen, 
sei  es  dass  die  Gelenkflilchen  aus  verschiedenen  Gründen  abnorme 
Formen  annehmen,  sei  es  dass  bei  nonualer  Form  die  Bewegrungen 
nach  einer  oder  meliren  Richtungen  gehemmt  werden  durch  Hindernisse, 
welclie  in  abnormen  Zuständen  der  Muskeln,  Fascien,  Sehnen,  Haut 
ihren  Grund  haben.  Es  handelt  sich  da  meist  um  Steifheiten,  Ver- 
krUmnmngen,  Bewegungsbescliränkungen  in  den  Gelenken,  welche  ausser- 
halb des  Synovialsackes  liegen.  Ich  folge  in  diesem  Abschnitt  vorwiegend 
der  Eintheilung  Volkmann's,  dessen  ausserordentliche  Arbeit  llber 
diesen  Gegenstand  in  der  von  v.  Pitha  und  mir  herausgegebenen  Chi- 
rurgie ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium  emjjfehlen  kann. 

I.    Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,  bedingt  durch  Eut- 

wicklungsstiirungen  der  Gelenke. 

Diese  Verkrümmungen  sind  immer  angeboren;  sie  kommen  bei  weitem 
am  häufigsten  am  Fuss  vor  "und  zwar  besonders  oft  in  Form  des  soge- 
nannten ^Klumpfusses,  Pes  varus  s.  equino-varus".  Wenngleich 
man  jede  Fussverkrümmung,  bei  welcher  der  Fuss  zu  einem  „Klump** 
zusammengezogen  ist,   als  Klum])fu8S  bezeichnen  kann   und   früher  be- 

*)  Loxarthrosis  von  Xo^og  schief,  u(i9Q0t'  Glied,  Gelenk, 
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sclicinlicli  der  Art  in  Verbindung  mit  dem  angebornen  Klumpfiiss,  d.iss 
bei  diesem  die  Aehsendrelning  im  Fusstlieil  der  Extremitüt  nieht  ganz 
zur  Vollendung  kommt.  Der  angeborne  Klumpfuss  würde  danach  in 
die  Klasse  der  liemmungsl)ildungen  gehören;  tlber  die  Gründe  dieser 
Hemmungsbildung  vermögen  wir  bis  jetzt  freilich  ebenso  wenig  auszu- 
sagen als  über  andere  Missbildungen  dieser  Kategorie.  Als  eine  Con- 
sequenz  der  fe]d(*rhai*ten  Richtung,  in  welcher  der  Fuss  nun  im  Uterus 
stehen  l)lcibt,  und  in  welcher  er  weiter  wachst  sind  die  von  Hueter 
constatirten  abnormen  Formen,  zumal  Schiefheiten  der  Fusswurzelknochen, 
so  wie  die  abnormen  Längenverhilltnisse  der  Muskel  anzusehen,  von  welchen 
letzteren  die  zu  kurze  Bildung  des  M.  gastrocnemius  am  auifallendsten 
und  am  längsten  bekannt  ist.  —  Diese  ganze  auf  genaue  Beobachtungen 
basirte  Erklärung  fllr  die  Entstehung  dt*s  angel)ornen  Klumpfusses  ver- 
dient so  sehr  den  Vorzug  vor  allen  anderen  früheren  rein  hypothetischen 
iM'klarungsversuchen,  die  meist  von  einer  su])ponirten  foetaleu  Myelitis 
mit  consecutiven  Paralysen  und  Contracturen  ausgingen,  dass  letztere 
kaum  noch  mehr  als  historischen  Wcrth  beansi)ruchen  können. 

Einige  andere  angeborne  Verkrümmungen  der  Füsse  sind  nachge- 
wiesener Maassen  von  abnormen  Lagerungen  zumal  abnormen  Druck- 
vcrliältnissen  abhangig.  Volkmann  hat  darüber  höchst  interessante 
Beobachtungen  gesannuelt;  diese  Fälle  sind  indess  alle  unter  einander 
etwas  verschieden,  ein  Beweis,  dass  dabei  mancherlei  Zufälligkeiten  ob- 
walten. -  In  noch  anderen  Fällen  sind  grössere  Knochenstücke  gar 
mvht  zur  Entwicklung  gekommen  z.  K.  das  untere  Ende  der  Tibia  oder 
Fibula,  das  untere  Ende  <les  Kadius  oder  der  ganze  Radius  (manus 
vara).  -  An  der  Wirbelsäule  bleiben  zuweilen  einzelne  seitliche  Hälften 
der  Wirbelkürper  im  Wachsthum  zurück,  oder  es  sind  solche  Stücke 
überzählig  eingeschaltet,  was  eine  seitliche  Verbiegung  der  Wirbelsäule 
(Scoliosis)  zur  Folge  hat;  diese  Fälle  von  angeborner  Scoliose  sind  indess 
ganz  ungemein  selten;  die  Wiener  Samndung  besitzt  einige  solche  seltne 
Wirbelsäulen -Kxemplare.  —  Endlich  ist  auch  noch  die  in  der  Länge 
mangelhafte  Kntwickluug  des  ]\[.  sternocleido-mastoideus  hier  zu  er- 
wähnen, die  nicht  so  gar  selten  angeboren  vorkommt,  und  auch  eine 
ziemlich  typische  Form  darbietet;  die  Wirbelknochen  sind  dabei,  so  weit 
bekannt,  normal;  über  die  Ursache  dieser  Missbildung,  die  meist  erst 
nach  Al)lauf  einiger  Jahre  autlallcnd  wird,  weiss  man  nichts;  die  darüber 
aufg(\stellten  mir  bekannten  llyiiothesen  haben  für  mich  kaum  irgend 
welche  AValirscIicinlichkcit. 

II.  Deformitäten,  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Indivi- 
duen   entstehend,    bedingt   durch  Wachsthumsstörungen   der 

C  e  1  e  n  k  e. 

Alle  Köriierhaltungen,  wie  Stehen,  Oehen,  Sitzen  etc.  werden  tlieils 
durch  die  Formen  der  Gelenke  und  durch   die  sie  zusammenhalteudeu 


502     Uübcr  die  nogebornoD,  invo-  uud  nouropathischcn  GelenkverkrümtnungeD  etc. 

Beckeuscliienieit  durch  scheinbare  oder  reelle  Verkürzungen  eines 
Beins  nach  (ielenk-  und  Knochenkrankheiten  oder  durch  andere 
Dinge  bedingt  sind.  Alle  diese  VerliHltnisse  sind  relativ  selten  die 
Ursache  der  Scoliosen,  welche  wir  hier  im  Sinne  haben,  und  welche 
bei  jungen  Madclien  kurze  Zeit  vor  der  Pubertfitsentwicklung  auf- 
zutreten pflegen.  Diese  Scoliosen  liaben  eine  ganz  typische  Fonn: 
in  der  Kegel  ist  der  Lunibaltheil  der  Wir))elsäule  convex  nach  links 
und  der  obere  Dorsaltheil  convex  nach  rechts  ausgebogen.  Man 
streitet  darüber  ob  die  untere  oder  obere  Krünnnung  zuerst  entsteht,  ob 
die  erste  die  primäre  und  die  zweite  die  secundäre  (compensatorische) 
ist,  oder  umgekehrt;  in  der  Regel  findet  man  die  beiden  Krümmungen 
von  Anfang  an,  l)eide  entstehen  wohl  ziendich  zu  gleicher  Zeit.  Bleibt 
die  fehlerhafte  Stellung  olme  Beachtung  und  ohne  Behandlung  und  steigern 
sich  die  ungünstigen  Umstände  continuirlicli,  so  wird  das  rechte  ScUulter- 
l)latt  erlioben  (das  erste  den  Angehinigen  auftallende  Symptom)  und  indem 
sich  die  Wirbelkorper  aUmählich  drehen  erreicht  die  Verkrümmung 
immer  höhere  (irade,  der  obere  Thcil  der  AVirbelsaule  tritt  bucklig 
hervor,  die  Koi)fhaltung  nmss  sich  dem  entsprechend  ändern,  der  Brust- 
korb wird  versdioljen,  kurz  es  bildet  sich  ganz  und  gar  das  Bild  eines 
15uckligen  hervor,  wie  Sie  solclie  g(*wiss  sclion  gesellen  haben.  Es  kommt 
aus  anatomischen  Gründen,  die  zumal  von  11.  Meyer  sorgfältig  erörtert 
sind,  die  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  nach  liinten  (Kypliosis  von  xvqiog 
Buckel)  immer  zu  hohen  Graden  von  Scoliosis  hinzu,  so  dass  man  diese 
Missbildung  auch  wohl  „Kypho-Scoliose"  nennt.  Die  meisten  älteren 
Individuen  mit  Höckern  welchen  Sie  im  Leben  begegnen,  gehören  in 
diese  Kategorie;  die  Kranken  mit  Caries  der  Wirbelsäule  werden  selten 
alt;  den  durcli  Caries  bedingten  sogenannten  Pott'schen  Buckel  sieht  man 
daher  fast  nur  bei  Kindern  und  ganz  Jungen  Leuten.  —  Die  Haupt- 
nrsJiche  der  Scoliose  ist  Schwäclie  der  lUickenmuskel ;  solange  schwäch- 
liclie  Kinder  ganz  sich  selbst  überlassen  bleiben,  und  liegen,  sitzen, 
gehen,  laufen  können,  wie  sie  woUen  und  so  lange  sie  wcdlen,  pflegt 
sich  keine  Scoliose  zu  entwickeln;  doch  so  wie  man  sie  zwingt,  Stunden 
lang  St(dlungen  einzunehmen,  die  ermüdend  für  sie  sind,  z.  B.  um  zu 
schreiben,  zu  lesen,  llandarlx'iten  zu  machen,  Klavier  zu  spielen  etc.,  so 
werden  sie  sich  bei  allen  diesen  Beschäftigungen  Stellungen  aussuchen, 
in  «lenen  die  Muskeln  zur  Aufreclithaltung  des  Körpers  möglichst  wenig 
gebrauciit  werden ,  und  die  natürliclien  llennnungen  mit  eonstanteii 
Druckpunkten  eingreifen.  Diese  Stellungen  werden  dann  zur  Gewohn- 
heit, si(»  werden  ^habituell.''  Wenn  die  Kinder  sitzen,  aucli  ohne  etwas 
vorzunehmen,  und  sie  sicli  aus  Anstand  nicht  anlehnen  dürfen,  so  stützen 
sie  sich  mit  einer  Hand  auf  den  Sitz;  stehen  sie,  so  lehnen  sie  sich  so 
an,  dass  der  ()berköri)er  nicht  gehalten  zu  werden  braucht;  gewöhnlich 
st<'hen  sie  auf  einem  Bein,  um  das  andere  ausruhen  zu  lassen  etc.  Ist 
einmal  die  Schiefheit  der  Wirbelsäule  Monate  oder  Jahre  stabil  geworden, 
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MiiskelHchwächc  noch  eine  individuelle  Schwäche  de»  Knochensystems, 
eine  individuelle  Knochenweichheit  nöthig  sei;  ich  kann  mich  in  der 
That  nicht  ganz  von  der  Meinung  frei  machen,  das»  ein  geringer 
Grad  von  Khachitismus  hier  mit  im  Spiele  sei  (pag.  023).  Es  ist  diese 
Anschauung  von  manchen  Autoren,  wie  z.  H.  Lorinser  bei  der  xVetio- 
logie  der  Scoliose  sehr  in  den  Vordergrund  gerückt.  Auch  ist  von 
einigen  Autoren,  wie  von  llueter  und  lleuke  vornehmlich  betont,  dass 
die  Gelenkflficlien  bei  allen  diesen  Deformitäten  schief  und  ungleich 
wachsen;  gewiss  spielt  auch  das  eine  wesentliclie  Holle  bei  der  immer 
zunehmenden  Steigerung  dieser  VerkrUmnuingen,  doch  ist  es  als  primäre 
Ursadie  wohl  kaum  annehmbar.  —  Dass  Contracturen  und  Kelaxationen 
der  (ielenkbänder  als  idi(>pathische  Processe  diese  Deformitäten  veran- 
lassen, wie  ich  früher  zuzugeben  geneigt  war,  hat  nach  den  Resultaten 
der  neueren  l'ntersuchungen  keine  Wahrscheinlichkeit  mehr,  wenngleich 
sie  bei  den  Verschiebungen  und  Umformungen  der  Gelenkköpfe  nicht 
ausbleiben  können.     - 


III.    Deformitäten,    welche    von    Contractur    oder    Lähmung 
einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  abhängen. 

Die  Zahl  von  Fällen,  welche  in  diese  Gruppe  gehören,  ist  auch  ausser- 
ordentlich gross.  Zunächst  können  akute  entzündliche  Processe,  welche 
in  der  Muskclsul)stanz  oder  in  der  unmitteliiaren  Nähe  von  Muskeln 
unter  stark  gespannten  Fascien  ihren  Sitz  haben,  Ursache  von  Con- 
tracturen werden,  welclie  nur  dadurch  bedingt  sind,  dass  die  Ausdehnung 
des  entzündeten  Muskels  sehr  heftigen  Schmerz  macht.  So  ist  es  etwas 
Gewöhnliches,  dass  bei  tief  liegenden  Al)scessen  am  Hals  der  Kopf  auf 
die  erkrankte  Seite  geneigt  gehalten  wird ,  und  der  Kranke  selbst 
bei  Aufgebot  aller  seiner  Willenskraft  und  mit  Gewalt  nicht  dazu  zu 
bringen  ist  den  Kopf  grade  zu  richten;  nur  durch  die  Chloroformnarkose 
ist  dies  zu  ermr)glichen  und  gelingt  dal)ei  leicht.  So  sah  ich  einen  Fuss 
in  der  Stellung  eines  Pes  equinus  fixirt  durch  einen  Abscess  der  sich 
in  der  Musculatur  der  Wade  gebildet  hatte.  Acute  Entzündung  des 
M.  psoas  (Psoitis  mit  Peripsoitis)  hat  oft  spitzwinklige  Flexionsstellung 
im  Hüftgelenk  zur  Folge.  Mit  der  Entleerung  des  Eiters  werden  diese 
Contracturen  geringer,  oft  hören  sie  nach  und  nach  ganz  auf;  zuweilen 
aber  ist  die  Abscessnarbe  so  gross,  dass  durch  ihre  Zusammenziehung 
die  Contractur  erst  recht  tixirt  wird,  und  dann  später  äusserst  schwierig 
zu  beseitigen  ist.  -  In  zweiter  Reihe  können  directe  Xervenreizungen 
durch  Erkrankung  der  nervösen  (^entren  dauernde  Ctmtracturen  hervor- 
rufen; diese  Fälle  l)ieten,  wenn  sie  vom  Hirn  ausgehen,  äusserst  geringe 
Angriflsi)unkte  für  die  Therapie.  Bei  Caries  der  Wirbelsäule  und  Ueber- 
gang  des  Entzündungsi)rocesses  auf  die  vorderen  Stränge  des  Rücken- 
marks treten  zuweilen  Muskelcontracturen  und  Muskellähmungen  der  Ex- 


596     Ueber  die  angeboroen,  myo-  und  nenropatbiscben  Geleiikverkrfimmungen  etc. 

ein  Fall,  in  welclieni  ein  Soldat  in  der  Sehlaeht  bei  »Sadowa  einen  Seliuss 
durch  den  rechten  Vorderann  hekomnien  hatte  mit  Zerreissung  des  N. 
railialis;  4  Jahre  später  bestand  die  totale  l^aralyse  aller  vom  N.  radialis 
versehenen  Theile  immer  noch,  doch  keine  Sj)ur  einer  antagonistischen 
Contractur.  (Vlien  wir  den  Beobachtunuren,  welche  wir  an  paraly- 
tischen Oliedern  machen,  weiter  nach,  so  finden  wir,  dass  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Individuen  den  •ranzen  Tag  mit  herabhängenden 
flectirten  rntersciienkeln  und  in  der  lliifle  Üectirten  Oberschenkeln  Jsitzeu, 
sich  Flexionscontracturen  in  der  Hüfte  un<l  im  Knie  ausbilden.  Haben 
die  Patienten  mit  tluMlweis  paralysirten  (Jliedern  noch  so  viel  Kraft,  dass 
sie  mit  rnterstdtzung  einhergehen  können,  so  gehen  die  Bewegungen 
in  den  Oelenken  so  weit,  bis  sie  durch  ihre  natlirlichen  Hemmungen 
fixirt  werden;  Sie  können  das  wieder  an  einer  Leiche  ohne  Todtenstarre 
am  besten  ausprobiren:  der  auf  die  Erde  gesetzte  mit  der  Köq)erlast 
belastete  Fuss  weicht  nach  aussen  aus  (Pes  plano-v.algus  paralyticus) 
das  Knie  biegt  sich  nach  vom  aus  (TJcnu  antecurvatum)  in  der  Hüfte  fällt 
der  OberkörjKM-  vornüber,  bis  er  durch  das  noch  gesunde  Bein,  durch 
Krücke  oder  Stock  gestützt  wird.  So  entstehen  auch  durch  die  Köqier- 
last  (Volkmann)  (rliedstellungen,  die  nach  und  nach  fixirt  werden  und 
die  bei  jugendlichen  Individuen  auf  die  Formen  der  Gelenkfläehen  all- 
mählig  einen  nadiweisbaren  Kinfluss  ausüben.  --  Alle  diese  Verhält- 
nisse erklären  sich  aufs  natürlichste  nach  mechanischen  Prineipien,  wäh- 
rend man  früher  die  complicirtesten  Theorien  mit  Hülfe  relativ  weniger 
thatsächlicher  Momente  componiren  musste,  wenn  man  sich  überhaupt 
auf  eine  Erklärung  einlassen  wollte.  — 

IV.     Bewegungsbeschränkungen    in    den    Gelenken,    bedingt 
durch  Schrumpfungen  von  Fascien  und  Bändern. 

Jede  langdauernde  lixirte  Stellung  eines  Gliedes,  auch  wenn  sie 
nicht  wie  in  den  oben  besproch(*nen  Fällen  von  Muskeln  und  Nerven- 
krankheiten abhängig  ist,  kann  zu  Schrumpfung  der  Fascien  führen.  Ein 
Mann,  der  1  /^  Jahre  wegen  Eiterung  der  Inguiiialdrüsen  mit  dem  linken 
Bein  in  Hüfte  un<l  Knie  ilectirt  gelegen  hatte,  wurde  nach  Heilung  des 
Bubo  auf  unsere  Klinik  gebracht,  weil  er  ausser  Stande  war,  das  Bein 
zu  strecken.  Ganz  besou<lers  ist  es  die  Faseiji  lata,  welche  in  weiligen 
Monaten  bei  ruhiger  Lage  so  rigide  werden  kann,  dass  es  unter  Um- 
ständen unmöglich  ist,  sie  wieder  ausznd«'lin<Mi;  nach  ;»bgelaufener  Coxitis 
kann  bei  vollständig  wieder  gesund  gew(adenem  (Jelenk  diese  Contractur 
des  Fusses  eine  dauernde  Hemmung  für  die  vollkouunene  Streckung  ab- 
geben, so  dass  solche  Individuen  zuw(Mlen  ihr  ganzes  Leben  hindurch 
hinkend  bleil)en,  ein  neuer  gewichtiger  Grund,  die  Stellung  der  Glied- 
maassen  bei  den  Gelenkentzündungen  ganz  besonders  in  Obacht  zu 
nehmen. 
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traction  wirken;  alle  Wunden  mit  ausgedehnter  Hautzerstöruug  werden 
besonders  ausgedehnte  Narbencontracturen  zur  Folge  haben,  und  weil 
selten  so  grosse  Hautflächen  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen, 
so  sind  die  Brandnarben  meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  Ver- 
krümmungen zur  Folge  haben.  Es  konmit  begreiflicher  Weise  sehr  auf 
die  Lage  der  Narbe  an,  ob  sie  naehtheilige  J^olgen,  ob  sie  Verkrüni- 
nmngen  oder  Verzerrungen  nach  sich  zieht.  Narben  an  der  Beugeseite 
der  (Jelenke,  wenn  sie  sich  weit  in  die  Längenaxe  des  Gliedes  erstrecken, 
können  Ursaclie  werden,  dass  das  Glied  nicht  ganz  gestreckt  werden 
kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Halse  haben  die  Verziehung  und  Fixation 
des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge  (Fig.  109),  Narben 
der  Wange  können  den  Mund,  das  untere  Augenlid  verziehen,  Narben 
auf  dem  Hand-  und  Fussrücken,  in  der  Nälie  der  Fingergelenke  können 
Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fixirt  und  nur  unvollkommen 
gebeugt  werden  kann  (Fig.  110). 

Doch  auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Muskeln  und  Sehnen, 
können  wie  erwähnt  zu  Verkrümmungen  Anhiss  geben,  wie  leicht  be- 
greiflich; da  nach  Seimenverletzungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt, 
und  an  die  Stelle  der  Sehne  Narbengewebe  tritt,  so  wird  ein  der  Art 
verletzter  Theil,  z.  B.  ein  Finger,  dann  für  immer  krumm  und  steif.  — 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen 
Momenten  für  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Rede  war,  so 
liegt  d(K*h  darin  schon  das  Diagnostische  des  Gegenst^mdes  enthalten, 
so  dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Was 
die  Prognose  bei  den  Verkrünmmngen  betriff't,  so  hängt  natürlich 
Alles  davon  ab,  in  wie  weit  es  niöglich  ist,  die  l-rsachen  der  Verkrüm- 
mungen /u  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie 
eine  sehr  verscliiedene  sein. 

Das  Näcliste,  worauf  man  l)ei  Beseitigung  von  Contracturen  verfällt, 
ist  der  Versuch,  die  contrahirten  Theile  wieder  auszudehnen;  dies 
könnte  man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  täglich  einige 
Mal  die  zusammengezogenen  Gliedmaassen  dehnen  lässt.  Zu  diesen 
Manövern,  den  sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirkung 
sind,  gehiht  indess  vi(*l  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher 
zweckmässiger,  diese  Delinungen  durcli  die  gleichmässige  Wirkung  einer 
^yiaschine  zu  machen.  Die  Streckmaschinen,  welche  man  jetzt  anwendet, 
beruhen  meist  auf  der  vereinigten  Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahn- 
rads, ein  Mechanismus,  der  scht)n  seit  den  ältesten  Zeiten  für  chirurgische 
Instrumente  im  Gebraucli  ist;  die  Maschinen  können  sehr  verschiedenartig 
construirt,  müssen  aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert  sein, 
nirgends  stark  drücken  und  in  jeder  Stellung  fixirt  werden  können,  am 
leichtesten  sind  solche  Maschinen  für  das  Knie-  und  Ellenbogengelenk 
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dete  Z^vischcnmasse  zieht  sich  nach  und  nach  stark  zusammen,  wird 
sehr  fest,  so  dass  sie  ganz  den  Character  des  Sehnengewebes  annimmt; 
die  »Sehne  regenerirt  sich  auf  diese  Weise  vollkommen.  —  Dieser  Vor- 
gang geht  freilich  nicht  immer  so  schnell  vorüber,  wie  wir  es  hier  ge- 
schildert haben,  sondern  wird  (wie  auch  bei  den  Fracturen)  zuweilen 
durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnenstümpfe  lagerndes  stärkeres  Blut- 
cxtrav«asat  gestört;  dies  wird  von  der  entzündlichen  Neubildung  um- 
schlossen, wird  nur  theilweis  organisirt,  muss  aber  zum  grösseren  Theil 
resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  Kegeneratitm  der  Sehne  erfolgen 
kann.  Ausgedehnte  Blutextravasate  können  die  Heilung  sehr  stören,  in- 
dem sie  nicht  nur  durch  ihre  Grösse  und  die  lange  Dauer  ihrer  Resorp- 
tion den  regelmassigen  lleilungsvorgang  hindern,  sondern  auch  dadurch, 
djiss  sie  gelegentlich  in  Verjauchung  oder  Vereiterung  übergehen.  — 
l'eber  die  Myotomie  gilt  in  Betreff  der  Oi>eration  und  des  Heilungsvor- 
ganges ganz  dasselbe  wie  das  eben  Gesagte. 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  voUkcmmien  wieder 
rcgeneriren  \md  die  narbige  Zwischensubstanz  sich  sehr  stark  zusam- 
menzielit,  also  auch  verkürzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Recht  ver- 
wunderu,  weshall)  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  J>fahrungen 
überhaupt  nodi  macht,  da  (Ije  Sehne  ja  nicht  viel  länger  dadurch  wird. 
Hierauf  entgegne  ich  Hinen,  dass  die  IVnotcmiie  an  und  für  sich  aller- 
dings von  keinem  oder  höchst  geringem  Nutzen  für  die  Heilung  von 
Contracturen  ist,  dass  aber  die  Sehnennarbe  weit  leichter  gedehnt  wer- 
den kann  als  die  Sehne  des  contrahirten  Muskels  oder  als  dieser  selbst; 
nur  durch  die  orth<>pädische  Nachbehandlung  wird  die  Tenotomie  er- 
folgreich, sie  dient  zur  wesentlichen  Beförderung  der  Cur,  macht  die- 
selbe oft  allein  möglich,  wenn  die  c<mtraliirten  Muskeln,  Fascien  oder 
Bänder  durchaus  jeder  Dehnung  widerstehen.  Man  darf  es  also  nicht 
zu  der  vollständigen  Narbencontraction  an  der  durchsclmittenen  Sehne 
kommen  lassen,  sondern  muss  schon  die  junge  Narbe  dehnen;  10 — 12  Tage 
nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  beim  Klumpfuss  kann  die  ortho- 
pädische Behandlung  schon  beginnen,  sei  es  dass  Sie  dieselbe  durch 
Extensionsmanipulationen  und  Maschinen,  oder  durch  Graderichtungen 
und  Anlegung  von  Gypsverbänden  durchführen  wollen.  Gerade  durch 
die  subcutane  Tenotomie  wurden  die  günstigen  Erfolge  erst  möglich; 
hier  geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,  und  es  bildet  sich 
eine  dehnbare  Narbe;  geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung,  leidet  die 
Haut  mit,  so  ist  die  spröde  Narbe  vielleicht  erst  nach  G  bis  8  Wochen 
ausdehnbar,  da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusannnen  einreissen  und  wieder 
eitern  kann.  Dass  nicht  jeder  Klumpfuss,  zumal  nicht  die  geringereu 
Grade,  der  Tenotomie  zur  Heilung  bedürfen,  liegt  auf  der  Hand;  ebenso 
unzweifelhaft  bleibt  es  jedoch,  dass  die  Tenotomie  die  orthopädische 
Cur  bei  höheren  Graden  dieser  Verkrünnnung  fördert.  —  Aus  dem 
Gesagten  werden  Sie  schon  ermessen  können,  dass  die  Indicatiouen  für 
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Was  die  subcutanen  Fasciendurchschneidungen  betrifft,  so 
haben  dieselben  keine  grosse  Ausdehnung;  mit  Erfolg  macht  man  häufig 
die  Durchsehneidung  des  Stranges  der  Faseia  lata,  welcher  sich  bei 
Flexionsstellung  des  Schenkels  ausbildet,  da  er  sich  sehr  schwer  aus- 
dehnen lasst;  aucli  die  Fascia  i)lantaris  ist  mit  gutem  Erlbig  beim  Klump- 
fuss  zuweilen  zu  durchschneiden,  wenn  sie  gesi)annt  ist.  —  Wo  man  die 
Fasciendurchschneidung  am  meisten  brauchen  konnte,  lasst  sie  im  Stich, 
nämlicli  bei  der  Contractur  der  Fascia  palmaris,  einer  bisher  noch 
nicht  von  mir  erwähnten  Sc]irum|)tung  dieser  Fascie,  über  deren  Ur- 
sache nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Durch  die  Schrum]»fung  der  genannten 
Fjiscie  werden  bald  einige,  bald  alle  Finger  nach  und  nach  in  die  llohl- 
hand  hineingezogen,  so  dass  die  Hand  selir  in  ihrer  Brauchbarkeit  be- 
schränkt wird.  Ich  habe  mit-li  einmal  durch  Du puytren's  Schilderung 
von  den  Erfolgen  <lieser  Ojjcration  trotz  der  Warnung  meiner  früheren 
Lehrer  zu  dieser  Fasciotomie  verleiten  lassen;  es  erfolgte  aber  eine  so 
ausgedehnte  Eiterung,  dass  ich  froh  war,  als  dieselbe  endlich  aufhörte; 
die  Hand  blieb  trotz  aller  (»rthopädischen  Nachcur  schliesslich  wie  sie 
war;  geringe  Besserungen  schwanden  bald  wieder,  und  ich  glaube  über- 
haupt, dass  diese  Krankheit,  in  ihren  höheren  Graden  wenigstens,  un- 
heilbar ist. 

Durchschneidungen  von  Bändern  k(mmien  nicht  häufig  vor; 
indess  habe  ich  doch  bei  KIumi)f[issen  öfter  schon  die  kleinen  Bänder 
an  den  Fusswurzelknochen  durchschnitten,  wenn  sie  gespannt  waren, 
und  trotzdeui  dass  ich  dabei  gewiss  häufig  subcutan  die  kleinen  Gelenke 
eröffnete,  keine  üblen  Folgen  gesehen.  Durch  B.  v.  Langenbeck  ist 
die  Durchschneidung  des  Lig.  genu  laterale  externum  bei  Genu  valguni 
eingeführt,  wobei  immer  das  Kniegelenk  nuunentan  eröff'net  wird;  es 
findet  diese  Operation  nur  bei  den  höchsten  Graden  des  Uebels  statt, 
fördert  aber  die  Cur  zuweilen  ganz  mächtig;  ich  hatte  es  früher  nicht 
gesehen  und  selbst  auch  nicht  gewagt,  in  der  Besorgniss,  es  könnte  doch 
Kniegelenkeiterung  erfolgen;  vor  einigen  Jahren  machte  ich  die  Operation 
in  einem  Fall  an  beiden  Knieen  bei  einem  sehr  hochgradigen  genu  val- 
guni an  einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  die  Heilung  der  Operations- 
wunde ohne  irgend  welche  Entzündung  des  Kniegelenks,  und  die  ortho- 
l)ädische  Cur  hatte  einen  auff*allend  schnellen  Verlauf.  Der  Kranke  ging 
mit  völlig  graden  Beinen  aus  dem  Spital.  Im  Ganzen  dürfte  die  Ope- 
ration selten  indicirt  sein.  —  Andere  Banddurchschneidungeu  sind,  so 
weit  mir  bekannt,  nicht  gemacht. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahirten  Narben 
zu  durchschneiden,  um  die  neue  Xarbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da 
nicht  viel  weiser,  die  Isarbencontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den 
Funkt  kommen  zu  lassen,  bis  <Iadurch  Functionsstörungen  entstehen? 
wäre  es  nicht  am  besten,  schon  während  des  lleilungsprocesses  einer 
grossen  Wunde,  z.  B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension 
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am  Hals  nach  Verbrennungen  vorkommen,  dann  reicht  die  Excision 
nicht  aus,  dann  muss  man  dadurcli  zu  lielfen  suchen,  dass  man  au  die 
Stelle  der  Narbe  ein  Stlick  Haut  aus  der  Nähe  einheilt,  was  dehnbar  ist; 
dies  kann  durch  Verschiebung  benachbarter  Haut  oder  durch  Trans- 
plantation eines  Hautlappen  nach  den  Kegeln  der  plastischen  Operationen 
geschehen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solclier  Verkrümmungen 
handeln,  welclic  durcli  paralytische  Contracturen  entstehen,  wobei  die 
Paralyse  bald  eine  vollständige,  bald  eine  unvollständige  ist;  ich  habe 
Ihnen  bereits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  die  Tenotomie 
in  Anwendung  konnnen  kann,  doch  ist  dieselbe  inuner  nur  eine  Unter- 
stützung der  Cur;  im  Wesentlichen  wird  sich  die  Behandlung  auf  die 
Beseitigung  der  Paralysen  zu  richten  haben.  Von  der  Heilbarkeit  der 
Paralvsen  wird  die  Heilbarkeit  dieser  Contracturen  und  der  dadurch  be- 
dingten  Verkrümmungen  abhängig  sein.  Hier  eröffnet  sich  nun  das 
weite  Feld  der  Nervenpathologie,  welches  Sie  in  den  Vorlesungen  über 
innere  Jledicin  und  in  der  medicinischen  Klinik  genauer  kennen  lernen 
werden.  Es  giebt  da  eine  grosse  Beihe  von  Fällen,  in  welchen  Sie 
a  priori  Jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden;  bei  Tumoren 
im  Gehirn,  bei  Apoi)lexien,  bei  clironischer  Encephalitis,  nach  traumati- 
schen Ilückenmarkszerreissungen,  nach  ausgedehnten  Nervenzerreissungen 
u.  8,  w.  wird  überliaupt  die  Tliera])ie  ziemlich  machtlos  sein.  Andere 
Fälle  von  liückenmarkerkrankungen  mit  Paresen  der  untern  Extremitäten, 
zjunal  bei  Kindern,  geben  zuweilen  eine  relativ  leidliche  Prognose. 
Einestheils  kann  hier  die  innere  Behandlung  mit  Leberthran  und  Eisen, 
sowie  Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  oder  Salz,  besonders  aber  die  Zeit, 
sehr  vortheilhaft  auf  die  Itückbildung  der  im  Rückenmark  vorgegangenen 
Veränderungen  wirken,  die  wir  leider  nocli  wenig  kennen,  andererseits 
können  auch  auf  die  Muskeln  selbst  Beize  angebracht  werden,  welche 
dieselben  wieder  beleben;  besonders  versprechen  die  Fälle  Erfolg,  in 
welchen  keine  vollständigen  Paralysen,  keine  Paraplegien,  sondern  nur 
I*aresen  einzelner  Muskelgruppen  bestehen.  Dabei  kommen  hauptsächlich 
noch  zwei  äussere  Mittel  in  Anwendung:  1)  die  gymnastischen  Curen; 
2)  die  Elektricität.  AVas  die  gymnastischen  Curen  betrifft,  so  be- 
stehen dieselben  darin,  die  schlummernde,  wenig  entwickelte  Contrac- 
tionsfähigkeit  durch  den  auf  die  paretischen  Muskeln  concentrirten  Willen 
wach  zu  rufen.  15estimmte  Bewegungen  werden  regelmässig  zu  be- 
stimmten Zeiten  ausgeführt;  dies  geschieht  ganz  zweckmässig  durch  die 
in  neuerer  Zeit  eingeführte  ^.schwedische  Heilgymnastik" ,  welche  darin 
besteht,  dass  der  Kranke  aufgefordert  wird,  bestimmte,  auf  gewisse 
Muskeln  berechnete  Bewegungen  auszuführen,  während  der  Gymnast 
diesen  lU'wegungen  einen  leichten  Widerstand  entgegensetzt.  Ich  halte 
Ihren  Arm  z.  B.  in  der  Extension  fest;  jetzt  beugen  Sie  ihn,  während 
ich  dieser  Bewegung  durch  einen  leichten  Druck  entgegenarbeite;   für 
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diese  Methode  in  mehren  Fallen  mit  auffallend  raschem  Erfolge  benutzt; 
auch  Lücke  und  Volk  mann  rühmen  diese  Methode.  — 

Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweilen  ge- 
nügen, um  das  Gehen  möglicli  zu  machen,  wenn  nämlich  das  ganze 
Bein  durch  irgend  einen  Schienenapparat  eine  gewiijse  Festigkeit 
bekommt,  die  es  durch  die  Jluskeln  allein  nicht  hat.  Solche  Schienen- 
apparate, die  zur  Stütze  der  Extremität  dienen,  sind  nicht  immer  als 
ultimum  rcfugium  zu  betrachten,  sondern  sie  können  die  Cur  in  so  fem 
unterstützen,  als  der  Kranke  mit  Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Stocken 
wirklicli  gehen  kann,  wenn  auch  unbeholfen.  Die  Oehbewegungen  aber 
selbst,  welche  durch  die  paretischen  Muskeln  ausgeführt  werden,  wirken 
vortreflflich  gymnastisch;  der  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn 
auch  künstlicli  aufrecht  gehalten,  docli  seine  Muskeln,  während,  wenn 
er  contiuuirlich  liegt  oder  sitzt,  die  Muskeln  völlig  unthatig  bleiben  und 
immer  mehr  atrophiren.  Auch  dienen  die  Maschinen  wesentlich  dazu, 
die  Beine  gestreckt  und  die  Füsse  im  recliten  Winkel  zu  erhalten,  wo- 
durch dann  die  Entwicklung  von  Contracturen  verhindert  wird. 

Gymnastik,  Elektricität,  künstliclie  Muskeln  und  Schienenapparate, 
verbunden  mit  zweckmassigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passenden 
Badecuren,  können  in  der  That  sehr  fiirdernd  bei  diesen  Kranken  wir- 
ken; un<l  wenn  auch  viele  dieser  Falle  unheilbar  sind,  so  sind  darunter 
doch  auch  manche  heilbare  und  manche,  die  wesentlich  gebessert  werden 
können. 


Vorlesung  43. 
CAPITEL  XV. 

Von  den  Varicen  und  Aneiirvsnieu. 

Yarices:  Verschiedene  Formen.   PJutstehangsursachcn,  verschiedene  Oertlichkeiten 

des  Vorkommeos.    Diagnose.    Yenensteine.     Therapie. 
Aneurysmen:     Knt/.ündungsprocess  an  den  Arterien.    Aneurysma  cirsoideum.  — 
Atheromiitösor  Process.  —  Formverschiedenheiten  der  Aneurysmen.     Spätere  Ver- 
äudtTuugen    derselben.      Erscheinungen,    Folgen.      Aetiologisches.      Diagnose.   — 
Therapie:  Compression,  Unterbindung,  lujection  von  Liq.  Ferri.    Exstirpation. — 

1-nter  Varicen  versteht  man  Venenausdehnungen;  diese  können  ver- 
schiedene Formen  haben  und  betreffen  gewdimlich  gleichnfiässig  sowohl 
den  Durchmesser  als  die  Länge  des  (lefässes.  Eine  Verlängerung  des- 
selben ist  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gefäss  sich  seitlieh  ans- 
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reichlichere  ('ollateralal)flttsse  aus,  so  dass  entweder  nichts  luler  ein  ganz 
{ceringres  indiirirtes  Oedeni  erfolgt.  Kine  ])is|)osition  zu  Gefassausrteh- 
nungen  muss  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein,  eine  gewisse  Schlaffheit, 
Dehnbarkeit  der  Venen  Wandungen,  vielleicht  ein  IkCizungszustand  in  den- 
selben. -  Die  anatoniisehe  rntersuchung  varicoser  V(»nen  ergiebt,  das« 
die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist,  nandich  durch  Kinlagerung  von 
Rindegewebe  zwischen  die  Muskelzcllen,  ilass  aber  die  Muskelzellen  nicht 
vermehrt  erseheinen  un<l  somit  bei  «i  Sfncher  Krweiterung  des  Gefass- 
lumens  ftlr  die  Fortbewegung  des  Ulutes  nicht  ausreichen,  um  so  mehr, 
als  die  Klappen  bei  der  Krweiurung  nicjit  wachsen,  folglich  sehr  bald 
insufticient  werden.  Detaillirte  histtdngische  Intersuchungen  über  die 
Entstehung  der  Vari<*en  und  nnmentlieh  über  eine  eventuelle  Analogie 
dieser  Krankheit  zur  Antnirvsnienbildung  fehlen  i)is  jetzt.  Die  Dispo- 
sitir>n  zu  Varicen  kann  in  vielen  Fällen  als  individuelh»  betrachtet  werden, 
in  an<leru  Fallen  ist  sie  angeerbt:  (ielasskranklh'iten  vererben  sieh  über- 
haupt gar  nicht  si'lteu,  .sowidd  Krankheiten  der  Arterien  als  auch  der 
Venen,  sowie  auch  der  ('a]»illan»n,  durch  deren  krankhafte  Erweiterung 
die  Gefässmäler,  die  sogenannten  Muttermäler  bedingt  sind,  deren  Erb- 
lichkeit selbst  den  Laien  bekannt  ist.  Wir  können  daher  die  gleich  zu 
nennenden  Ursachen  der  Varicositäten  nur  als  Gelegenheitsursachen  bei 
vorhandener  Disposition  betrachten.  Die  Varicen  sind  bei  Frauen  häu- 
figer als  bei  Mflnnern;  man  schiebt  die  l'rsache  besonders  auf  wieder- 
holte Schwangerschaften :  der  allmäldig  sich  vergrössernde  Uterus  drückt 
auf  die  Vv.  iliacae  ciunmuncs,  dann  si)äter  auch  auf  die  V.  eava,  und 
es  entwickelt  sich  dabei  zuweilen  sogar  ()edem  der  Füsse  in  Folge  des 
Druckes  auf  diese  Venen,  lläuiig  entstellen  Varicen  im  ganzen  Gebiet 
der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen  im  Hereiche  der  Vv.  pudendales, 
so  besonders  in  den  grossen  Seliamli])pen.  Weit  schwieriger  sind  die 
Ursachen  für  die  seltener  vorkomnuMiden  Varicositäten  bei  Männern  auf- 
zufinden. Stark<'  Anhäufung  von  Fäcalmassen  können  freilich  durch 
Druck  der  Kothballen  auf  die  l  nterleibsvenen  ein  veranlassendes  Mtmient 
für  die  Entstehung  von  Varieen  sein;  indessen  lässt  sich  dies  doch  selten 
nachweisen.  15ei  vielen  Männern  mit  Varicositäten  werden  Sie  ganz 
unverhältnissmässig  langi*  untere  E\tremitäten,  zumal  selir  Lange  Unter- 
schenkel finden;  dies  mag  in  einzelnen  Fällen  als  begünstigender  Um- 
stand für  Stauungen  in  den  Vencni  gelten.  Ferner  wäre  es  denkbar, 
dass  massenhafte  Anhäufung  vi»n  derbem  Fett  oder  auch  Schrunipfuugs- 
processe  an  dem  Troct'ssns  falciformis  der  Faseia  lata  Veranlassung  zu 
Hlutstaunng<n  in  der  V.  sapluMia  werden  können,  da  letztere  sieh  gerade 
hier  in  die  \\  femoralis  einsenkt.  Anatoniisehe  Untersuchungen  liegen, 
so  viel  mir  bekannt  ist,  über  diesen  Funkt  nicht  vor.  Das  Hindemiss 
für  den  Hlutabfluss  br.-ucht  übrigens  gar  nicht  immer  direct  in  dem  Gebiet 
der  erweiterten  Venen  zu  liegen:  es  wäre  z.  ]>.  sehr  wohl  denkbar,  dass 
bei  allmähliger  Verengerung  und  schliesslicher  Obliteration  der  V.  femo- 
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nicht  bald  zur  Hand  ist.  Aus  einem  »nlehen  greplatzten  Varix  kann  sieh 
auch  ein  Taricoses  Geschwür  im  strcnfrsten  Sinne  des  AVoiles  entwickeln, 
indessen  ist  dies  selten.  Ist  die  ^anze  Haut  und  das  rnterhautzell- 
^^cwebe  eines  l.'ntorschenkeis  sehr  stnrk  indurirt,  und  hat  diese  Induration 
auch  die  Adventitia  der  Hautvenen  erirriffen.  so  liefen  dieselben  ganz 
unbewetrlich  und  erscheinen  in  der  testen,  ledernrti^ren  starren  Haut  beim 
Betasten  mit  dem  Fingrer  als  Halbcanfile.  Ich  mache  Sie  hierauf  beson- 
ders aufmerksam,  weil  Sie  sonst  sehr  leiclit  in  soldien  Fällen  von  Indu- 
ration der  Haut  die  Vnricositäten  pniz  übersehen  konnten. 

Hei  der  Behandlunir  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern  gleich 
incompetent  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die  Disposition 
zu  diesen  Venenerkrankungen  zu  verniclitcn  im  Stande  waren.    Auch  über 
die  Druckursachen  sii^d  wir  in  den   meisten  Fällen   nicht  Herr,   und  8?o 
werden  wir  eigentlich  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Varicen  überhaupt 
nicht  heilbar  ^.ind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,   die  krankhaft  ausge- 
dehnten Venr'u  auf  ihr  n<»rmales  Maass  zurückzuftihren.    Wir  müssen  uns 
für  manche  Fälle  sagen,  dass  d!e  Entstehung  der  Varicen,  physiologisch 
betrachtet,  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer  Druckverhaltnisse 
iui  Gefässsystem  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine  Aussicht  haben,  die 
Varicen  zu  beseitigen,    als  wir  die  l'rsaclie  derselben  nicht  beseitigen 
können;  denn  falls  wir  au<'h  eine  oder  mehre  dieser  erkrankten  Venen 
entfernen,  so  würden  sich  dafür  bald  andere  AVege  ausbilden.    Schon  aiw^ 
diesem  (Jrunde  verwerfe  ich  alle  Operationen,  welche  zum  Zweck  haben, 
einen  oder  mehre  varicöse  Knoten  am  rnterschenkel  zu  beseitigen.    Be- 
denken Sie,  dass  di<»  einz(*lnen  Varicen  an  sich  fast  gar  keine  Besehwerde 
machen,    dass  jede   Operation    an    den   Venem   durch   Complication  mit 
Thrombose  und  Emb(die  lelKiisgefährlich  werden  kann,  so  werden  Sie  mir 
beistimmen,  wenn  ich  die  O])eration  der  Varicen  für  vollkommen  unmotivirt 
halten  muss.    Dennoch  werden  diese  Operationen  besonders  oft  in  Frank- 
reich und  nicht  selten  mit  tr»dllichem  Ausgange  ausgeführt;  es  giebt  eine 
sehr  grosse  Menge  von  Operationsmetlioden;   nur  wenig  Worte  darüber. 
Die  älteste  Methode,   die  s(]i<»n  von  den  Griechen  geübt  wurde,  besteht 
darin,  die  varicostMi  A'enen  frei  zu  leg(Mi  iind  entweder  heraus  zu  schneiden 
oder  heraus   zu  reissen.     Sjiäter  wurde  vielfach   das  (ilüheisen   applicirt 
und   dadurch   eine  (ierinnung  des  Bluts   in   den  Venen   erzeugt,   welche 
die  theilweisc  oder  vollständige  Obliteration  der  (Jefässe  zur  Folge  hatte. 
Auch  kann  man   mit   einer  sehr  feinen  Spritze   durch   eine  nadelförraig 
zugesi)itzte  Canüle  Li(|U(»r  ferri  sescpiichlorati  (jierchlorurc  de  fer)  injiciren. 
wn'lch(*s,    wie  Si(^   wissen,    sehr  schnell    Gerinnung  des   Blutes  erzeugt. 
Endlich  kam  auch  die  Ligatur  der  A  enen  in  Anwemlung,  besonders  die 
subcutane   Ligatur    nach    Ricord,    uml    das    subcutane    Aufrollen,    da» 
Enroulement  nach  ^'idal,  kleine  ojierative  Handgritfe,  die  ich  Ihnen  im 
Operationscnrs  zeigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Jlethoden,  nur  Sehade, 
diiss  sie  zwecklos  und  nicht  ganz  gefahrlos  sind. 
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inatosen  Process  sind  bis  dahin  noch  keine  weiteren  Erkrankungen  er- 
willint.     Dieselben  sind  auch  mit  den  genannten  an  sich   fast  erschöiift, 
nur  dass   wir  die  Folgen  der  atheromatdsen  Erkrankung  bis  jetzt  erst 
sehr  einseitig  berücksichtigt  haben.  —    Von  den  verschiedenen  Theilen, 
aus  welchen  «las  Artcricnrohr  zusanuuengesctzt  ist,    sind  es  besonders 
.die  Tuni(*a  nuiscubiris  und  intinui,  welche  am  häutigsten  erkranken,  und 
zwar,    wie  es  scheint,    primär    erkranken.     Die  Tunica    media  ist  aus 
Muskclzellon  und  etwas  Bindegewebe  zusamnuMigesetzt,  die  Tunica  intinia 
])esteht   aus  gi'fässlosen,    elastischen  Lamellen,    gefensterten  Membranen 
und  aus  der  sehr  dünnen  Endothelialhaut.  —  Nach  Verletzungen  von  Ar- 
terien h'isst  sicli  leicht  constatiren,    dass  die  Arterienwandung  anschwillt 
und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
(ictasswandung  auch  zur  Eiterung  t*ühren,  so  dass  sich  in  derselben  ein- 
zelne kleine   Eiterhcerde   bilden,    ein   Vorgang,    der  freilich  seltner  bei 
Arterien  als  bei  Venen  i)cobachtct  wird,     liei  diesen  Processen  tritt  eine 
Eock(M'ung  der   Häute  (ün,    die   Intima   lost  sich   leichter  als  sonst  von 
der  Media,  Ktztere  wird  weicher,  die  Muskelzellen  können  durch  Zerfall 
tlieilweis  zu  (Irunde  gehen,  uu<l  es  kann   in  Folge  dieser  verminderten 
Resistenz  der  (Jefässwandung  zur  Erweiterung  des  Arterienndirs  kommen. 
-    Solche  acuten  entzündlichen  Processe  mit  plastischer  Neubildung  und 
theilweiser  Erweiterung  können  zweifelsohne  spontan  auftreten,  und  wenn 
man  darüber  auch  keine  specii^llen  Beobachtungen  besitzt,  so   unterliegt 
'es  doch  nach  der  Analogie  mit  anderen  (U'weben  keinem  Zweifel,  dass 
eine  sjxjntane,  idi(»patliische,    acute  und  subacute  Entzündung   der  Ar 
terien  auf  diese  Weise  wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich  neben 
acuten  Entzün(lungsi)rocessen  anderer  (lewebe  vorkcmmit.     Auf  alle  Fälle 
sind  diese  acuten  spontanen   Arterienentzündungen  äusserst  selten,  ^*iel 
häufiger  sind  die  clironisclien.     Nur  eine  Form   der  Aneurysmen  beruht 
vielleicht  auf  eiiK'ui  solclien  sul)acuten   diiVusen  Entzündungsprocess  der 
Arterien  mit  Veruuntlerung  der  Resistenz  ihrer  Wandungen,  nämlich  das 
Aneurysma  cirsuideum  oder  Aneurysma  per  anastomosin,  auch 
Angioma  arteriosum  racemosum  benannt.     Diese  Art  der  Arterien- 
erweiterung ist  total  verscliieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Aneu- 
rysmen;   es  handelt  sich    hier    nicht  um  <lie   circumscripte   Erweiterung 
eines  Theils  einer  Arterie,  sondcM'n  um  die  Erweiterung  einer  grosseren 
Jlenge  von   dicht   zusanmu'nliegenden   Arterien,   welche  ausserdem  auch 
noch  stark  geschlängelt  sind,  ein  Zeiclien,  dass  auch  die  Lange  der  Ar- 
terien l)edeutend  zuu'enommen  hat.    Das  Aneurvsma  cirsoidcuni  ist 
also  einConvolut  von  erweiterten  und  verlängerten  Arterien. 
Damit  diese  \'eränderung  zu  Stande  kommt,  muss  in  der  Arteriemvan- 
düng  eine  i)edeutende  ^seubildung,   auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen; 
die  Erweiterung  ist  vielleicht  durch  Atrophie  der  Muscularis  bedingt;  ge- 
wöhnlich nimmt  man  (freilich  ohne  es  beweisen  zu  können)    als  Eut- 
btehungsursache  dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  Arterien- 
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Aneurysmen  ftthrenden  Arterienerkrankungen  selten  vorkommen.  —  Die 
Diairnose  des  Aneurysma  cirsoideum  ist  sehr  einfach,  wenn  es,  wie  ge- 
wöhnlich, unter  der  Haut  liegt ;  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen 
der  Art,  z.  B.  an  der  Art.  glutaea,  heobachtet  worden,  indess  am  häu- 
fi;;sten  konnnen  sie  am  Kopf  vor;    hier   flihlt  man    die  gesehlängelten 
pulsireuden  Arterien  deutlich  und  sieht  sie  zuweilen  pulsiren,   so  dass 
die  Krankheit  Iei(*ht  zu  erkennen  ist;  im  Ganzen  ist  sie  nicht  häufig.  — 
Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Arterienwandung  acut 
und  chronisch  dadurch   erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder 
ricerati(nisi)r(»cess  mmx  der  rmgcbung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia, 
dann  auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleiden- 
schaft zieht;  seltner  ist  dies  bei  acuten  Abscesscn  der  Fall,  häufiger  bei 
clinmischen  ricerationsprocessen.    Tm  ein  Beispiel  anzuführen,  so  kommt 
es  bei  der  Bildung  von  Cavernen  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  vor, 
dass   der  Verschwärungspro<-ess  auf  die  Wandungen  der  kleineren  Ar- 
terien übergreift,  und  dass  die  Adventitia  theilwcis  zerstört  und  erweicht 
wird.    Die  F<dge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser  Stelle  die  Arterie  sich 
erweitert   und  so    ein    kleines  Ancurysnni   entsteht,    dessen  Platzen   zu 
heftigen  Lungenl)lutungen  Veraulassung  giebt.    Auch  andere  Ulcerati(ms- 
processe  können,  wenn  dies  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  ist,  iliren 
Weg  auf  eine  Arterie  zu  nehmen   und   die  Wandung  der  letzteren  zer- 
stören, so  dass  eine  IJerstmig  der  Arterie  und  wenn  es  einen  grösseren 
»Stamm  betrifft,  (bidurch  eine  tödtliche  IMutung  erfolgt.    Ich  habe  mehre 
solclie    Fälle   erlebt;   l)ei  eineui   alten  Manne   hatte   sich   ein   Abscess  m 
der  Tiefe  des   Halses  gebildet,    welcher  sich   in  den   Pharynx   eröffnet 
hatte;  dies  war  aus  der  alliuählig  entstandenen  schmerzhaften  Anschwel- 
lung nin  Halse  und  aus  reichlicliem  Auswurf  eines  stinkenden  Eiters  zu 
diagnosticireii;  Patieut  war  kauui  einige  Stunden  im  Spital,  als  er  plötz- 
lich  eine  en«unie  Masse  Blut  auswarf,   sehr  schnell  aspliyktisch   wurde 
und  starb;  die  Sectiou  zeigte,   <lass   in   Folge  einer  circumscripten  Ver- 
eiteruug  der  Art.  thyreoidea  superior  diese  Arterie  viel  Blut  ergossen  hatte 
und  dies  direct  in  den  Larynx   geströuit  war,   so  dass  dadurch   der  Er- 
stickungstod eintrat.    In  einem  andern  Falle  erfcdgtcn  bei  einem  jungen 
Jlann,  der  an  Caries  des  rechten  Felsenbeins  litt,   wiederholte  arterielle 
Blutungen  nus  dem  rechten  Ohr;  ich  diagnosticirte  einen  Abscess  ander 
unteren  Seite  des  Felsenlx^ins   mit  Vereiterung  der  Art.  carotis  interna. 
Die  Blutungen   waren   durch  'rani]»onade   des  Ohrs  nicht  zu  stillen;   ich 
machte   die  Interbindung   der  Art.  carotis  comnmnis  dextra.     Die  Blu- 
tungen hörten   lo  Tage  lang  auf,  dann  begannen  sie  von  Neuem;  nach- 
dem   wiederum    Tauiponade    und    dann    Digitalcompression    der    linken 
Art.  carotis   ohne   dauernden   Erfolg  genuicht  war,   unterband  ich  auch 
dir  Art.  carotis  comnuinis  sinistra;  zwei  Tage  darauf  stArb  der  Kranke 
<iijrh  an  profuser  Blutung   aus  dem   rechten  Ohr,   aus  Nase  und  Mund; 
der  Abscess,  der  mit  Blut  gefilllt  war  und  jetzt  als  Aneurysma  spurium 
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Grütze,  Graupen).    Dies  wäre  nun  das  Wesentliche  des  Proc^sses,  so 
weit  er  für  die  Aneurysmenbildung:  Interesse  hat;  derselbe  erleidet  in- 
dess  noch  mannigfaclie  Abweichungen,  und  ist  durch  verschiedenen  Bau 
der  Arterien  wesentlich   in  seinem  Verlauf  modificirt.     Je  weniger  die 
Intinia  entwickelt  ist,   um  so  weniger  wird  sicli  atheromatüser  Brei  ent- 
wickeln, denn  dieser  geht  haui)tsächlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  her- 
vor.    Betrachten   wir  zunächst  die  kleinen  Arterien,  deren  Erkrankung 
wir  besonders  an  den  mikroskopischen  Hirnartcricn  studiren  können :  hier 
iindet  man  die  Zellenanhaufungen  am  meisten  in  der  Adventitia,  die  an 
grösseren  Arterien  wenig  und  nur  secundär  betheiligt  ist.     Die  ganze 
Adventitia  geht  fast  in  Zollen  auf,  die  wenigen  Muskelzellen  atrophiren, 
die  feine  Glashaut,  welche  als  Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und 
so  führt  dann  die  durch  die  Zelleninfiltration  bedingte  Erweichung  der 
Adventitia  bald  zur  blasigen  Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Ber- 
stung, weil  die  Wandungen  nicht  mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blut- 
druck widerstehen  zu  können.    Zuweilen  tritt  auch  eine  plastische  Pro- 
duction  der  Adventitia  auf;  es  bilden  sich  kolbige  Vegetationen,  welche 
tlieils  aus  neugebildetem  faserigem,  tlieils  aus  schleimigem  Bindegewebe 
bestehen.     Dies  können  wir  hier  nicht  weiter  verfolgen,  um  so  weniger, 
als  es  für  die  Chirurgie  nicht  weiter  von  Belaug  ist.  —  Eine  Vcrfettini^^ 
und  Verkalkung  der  Muscularis  kommt  neben  den   plastischen  Infiltra- 
tionen der  Adventitia  an  den  kleinen  lliniarterien  auch  wohl  vor,  doch  ist 
sie  nicht  so  gar  häufig.  ---  Gehen  wir  weiter  zu  den  Arterien  von   den 
Durchmessern  einer  Basilaris,  einer  Kadialis  u.  s.  w.    Hier  concurrirt  der 
plastische  Process  in  der  Adventitia  zuweilen  noch  erfolgreich  mit  dem- 
jenigen in  den  andeni  beiden  Häuten,  wenngleich  sclnm  breiiger  Zerfall 
und  Verkalkung  der  letzteren  vorkommt.    Es  konmit  bald  mehr  zu  einer 
Verdickung  und  Schlängelung  dieser  Arterien,    bald  mehr  zum  Zerfall 
und  zur  Erweichung  und  damit  zur  Erweiterung,  zur  Aneur\'smenbildung ; 
denn  wenn  die  Media  und  Intima  an  einer  Stelle  zu  Atherombrei   er- 
weicht ist,  dann  ist  die  Adventitia  nicht  mehr  stark  genug,   dem  Blut- 
druck Widerstand  zu  leisten,    es  entsteht  eine  Ausbuchtung.  —  Berück- 
sichtigen wir  nun  endlich  die  grossen  Arterienstämme,  die  AortA,  Aa.  ca- 
rotides,  sul)claviae,  iliacae,  femorales,  m  wissen  Sie,  dass  an  ihnen  die 
Muscularis  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  ja  zum  Theil  ganz  fehlt,   dass 
dagegen  die  Intima  aus  einer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamellen   zu- 
sammengesetzt ist  und  fast  unmittelbar  an   die  mehr  oder  weniger  an 
elastischen  Fasern  sehr  reiche  Adventitia  stösst.     Hier  ist  der  plastische 
Process  in  der  Adventitia  am  geringsten;  die  i)athologische  Veränderung, 
die  Ernährungsstörung  äussert  sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfall  oder 
Verkalkung  der  pathologisch(»n  Neubildung,  welche  theils  an  der  Grenze 
der  Intima,  theils  in  dieser  Haut  selbst  entsteht.    Freilich  giebt  es  auch 
Fälle,   wo  in  der  Intima  ausgedehntere  circumscripte  Bindegewebsneu- 
bildungen    in   Form    von    knorpligen    Schwielen    auftreten,    wie    schon 
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Zeit  die  Compression  vergeblich  angewandt  war,  wurde  die  Art.  fe- 
ULoralis  unterbunden ,  die  sich  ])ei  dieser  Operation  mit  gelbliehen 
Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur  hielt  gut  und  fiel  nach  vier 
Wochen  ab,  doch  das  Aneurysma  wurde  grösser  uud  schmerzhalY;  in 
der  sechsten  Woche  nach  der  Tuterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses 
ein;  ich  machte  nun  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels;  Patient 
ist  geheilt.  Es  fand  sich  ein  colossales  Aneurysma  spurium  und  ein 
Zoll  langer  Riss  in  der  atheromatös  erkrankten,  nicht  aneurysmatiseheu 
Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysma 
und  sein  Einfiuss  auf  die  ))etreftcnden  Xachbargebilde  oder  auf  die  be- 
trefl'ende  Extremität.  Was  die  anatomis(*hen  Veränderungen  betrifft, 
welche  in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  ikünnen, 
so  bestehen  dieselben  darin,  dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser 
wird,  und  die  Xachl)artlieile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch 
Druck  und  durch  das  Pulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  bezieht  sich 
nicht  allein  auf  Weichtheile,  sondern  auch  auf  Knochen,  die  von  den 
Aneurysmen  allmählig  durchbrochen  werden;  besonders  kommt  letzteres 
vor  bei  Aneurvsmen  der  Aorta  und  Anonvma,  welche  theils  die  Wirbel- 
körper,  theils  das  Sternum  und  die  l{ii)pen  zum  Schwund  bringen  können. 
Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hinzugesellt, 
sind  Entzündungsi)rocesse  in  ihrer  unmittelbaren  l'mgebung,  die  freilich 
selten  zur  Eiterung  flihren,  oft  chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrän 
des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  -  Endlich  kommen  in  den  Aneurvsmen 
sehr  häufig  Blutgerinnungen  vor;  es  können  sich  schichtenweisc  ganz 
derbe  Eagen  von  Gerinnseln  an  der  Innenfläche  des  Sackes  bilden,  und 
diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  ausfüllen  und  auf  diese  Weise 
eine  spontane  Obliteraticm,  eine  Art  Heilung  des  Aneurysuui  zu  Wege 
bringen.  —  Das  schlimmste  Ereigniss  ist,  wenn  das  Aneurysma  bei  zu- 
nehmender Yergrösserung  schliesslicli  platzt;  dieses  Platzen  kann  nach 
aussen  erfolgen;  häufiger,  zumal  bei  den  grossen  Arterien  des  Stammes, 
erfolgt  die  Berstung  nach  innen,  etwa  in  den  Oseophagus,  in  die  Trachea, 
in  die  Hrust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod  durch  Verblutung  ist 
natürlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  welche  Polgeti  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  ich  will  davon  nur 
erwähnen,  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysmatiseheu 
Erweiterungen  sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  athero- 
matösen  Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriellen 
Strom  in  ])eripherische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können; 
diese  Emboli  werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangräu.  Dieser 
Vorgang  ist  indess  nicht  so  häufig,  als  man  glauben  sollte,  weil  im 
Ganzen  doch  die  Gerinnsel  in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anzuhaften 
pflegen. 
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vii^lfiich  fiir  wahre  Aneurysmen  in  Knochen  gehalten;  ieli  erlaube  nicht, 
(lass  es  spontane  Aneiirysraenl)ihlung  im  Knochen  jriebt,  sondern  glaube, 
<lass  alle  diese  sogenannten  Knochenaneurysnien  sehr  Arterien -reiche 
weiche^  Sarkonn*  im  Knochen  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht 
sein,  eine  Oosfliwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  lic;:t  und  mit  dem 
Arterienpuls  «rehoben  wird,  tllr  eine  selbstständig  pulsireude  Geschwulst, 
flir  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  aneurjsmatisehen  Ge- 
rausches,  die  Consistenz  der  Geschwulst,  die  Mojrlichkeit,  dieselbe  von 
der  Arterie  zu  is«)lireu,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufs  wird  auch 
hier  vor  Irrthümern  bewahren. 

Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je  nach  ihrem  Sitz  enorm  ver- 
schieden, so  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lilsst. 

AVir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemerken, 
<lass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan  erfolgen 
kann,  uamlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und  eines  Theils 
der  Arterie  durch  Gerinnsel;  die  Geschwulst  hört  auf  zu  wachsen  und 
verschrumpft  allmählig;  auch  ist,  wie  sclum  erwähnt,  beobachtet  worden, 
dass  die  Entzündung  um  das  Aneurysma  zur  localen  Gangrän  führen 
kann;  ist  dann  zuvor  die  Arterie  (»bturirt,  so  kann  das  ganze  Aneurj'sma 
gangränös  ausgest«»ssen  werden,  ohne  dass  Hlutimg  erfolgt.  Diese  Natur- 
luMlungi'u  sind  ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Weg,  wie 
man  theraixutiseh  die  Krankheit  in  Angriti*  nehmen  kann.  —  Von  der 
medicinisdien  Behandlung  innerer  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und  will 
nur  einer  Behandlungsweise  erwähnen,  der  Val salva*schen  Methode; 
diese  hat  zum  Zweck,  das  lUutvolumen  des  Körpers  auf  das  Minimum 
zu  reduciren,  «ladurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gerinnsel- 
bildung zu  befördern.  Wiederholte  Aderlässe,  Abfühnnittel,  absolut 
ruhige  Lage,  knajjpe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  und  örtlich  auf  die 
Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man 
die  Kranken  nach  dieser  Metliode  behandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen 
sind  sehr  zweifelhaft;  man  bringt  die  Patienten  fürchterlich  herunter, 
und  die  Erscheinungen  mögen  dann  geringer  sein;  doch  so  wie  sieh 
<lie  Kranken  wieder  (»rhcden,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand  meist 
wieder  zurück.  Man  kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linderung 
heftiger  Erscheinungen  innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  anwenden; 
doch  eine  wirkliche  Heilung  wird  man  dadurch  nicht  erreichen;  die 
inneren  Aneurysmen  müssen  leider  fast  innner  als  unheilbare  Uebel 
angesehen  werden.  -  Wenden  wir  uns  zu  der  chirurgischen  Behand- 
lung der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann  di(»selbe  von  zwei  verschie- 
denen Absichten  geleitet  werden;  sie  kann  nändich  entweder  die  Ver- 
ödung des  Aneurysma  odtT  <lie  völlige  PLntfernnng  desselben  zum  Zweck 
haben.  Für  die  meisten  Fälle  wird  die  \'erödung  der  Gesehwulst 
ausreichen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwendung  ziehen,  sind 
verschieden ; 
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rj'sma  die  verhültnissmäBsig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unterhalb 
die  unsicherste.  Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  wird 
freilich  für  eine  Zeit  lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilimg  ein- 
treten, d.  h.  die  Pulsation  im  Aneurysma  wird  auf  huren,  doch  wenn 
sich  der  Collateralkreislauf  ergiebig  herstellt,  so  kann  auch  die  Pul- 
sation im  Aneurysma  wieder  l)eginnen.  Icli  habe  einen  solchen  Fall 
selbst  beobachtet:  ein  etwa  zwölQahrigcr  Knabe  hatte  in  Folge  eines 
Stiches  mit  einem  Federmesser  in  den  Oberschenkel  ein  stark  Wallnuss- 
grosscs  Aneurysma  der  Art.  femoralis  etwa  in  der  Slitte  des  Oberschen- 
kels bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  dicht 
unterhalb  des  Lig.  Poupartii  gemacht;  nacli  10  Tagen  war  die  Ligatur 
durchgeschnitten  und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch  gleich- 
gestillt wurde;  nun  Avurde  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltung  des  Pou- 
partischen  Bandes  V,  Zoll  hoher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut;  die 
Wunde  heilte;  als  der  Patient  das  Spital  verliess,  wjir  in  dem  nach  der 
Unterbindung  völlig  hart  gewordenen,  nicht  nu»hr  pulsirenden  Aneurysma 
aufs  neue  Pulsation  zu  b.emerken.  -  Trotz  solcher  Kecidive  wird 
dennoch  die  l'nterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Bedeutung  be- 
halten und  die  Hauptmethode  bleiben,  weil  die  Arterien  in  der  unmittel- 
baren Nähe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sind,  dass  es  nicht 
räthlich  ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen.  Die  rigiden  und  ver- 
kalkten Arterien  können  nämlich  so  schnell  von  der  Ligatur  durch- 
schnitten werden,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Ligatur  abfällt, 
noch  nicht  fest  genug  ist,  dem  Blutandrang  Widerstand  zu  leisten. 

3.  Mittel,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  direct  Ge- 
rinnung des  Blutes  im  Aneurysma  veranlassen.  Von  diesen  ist 
in  neuerer  Zeit  die  Injection  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati  nach  f^ravaz 
und  Petrequin  relativ  am  meisten  in  Anwendung  gekommen;  sie  muss 
sehr  vorsichtig  gemacht  werden;  man  bedient  sich  dazu  einer  kleinen 
Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube  getrieben  wird;  durch  Umdrehung 
dieser  Schraube  tritt  je  ein  Tropfen  aus.  Dieser  kleine  Apparat  wird  mit 
einer  sehr  feinen  Canlile  in  Verbindung  gesetzt,  welche  vorn  spitz  ist, 
so  da!?s  man  sie  in  das  Aneurysma  einstechen  kann.  Man  treibt  damit 
sehr  vorsichtig  einige  Tro])fen  des  Li(i.  Ferri  in  die  Geschwulst  ein.  Es 
kann  und  soll  hiernach  einfache  Gerinnung  und  Schrumpfung  des  Aneu- 
rysma erfolgen;  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  häufiger  Entztin- 
dung,  Eiterung  und  Gangrän  nach  dieser  Operation  folgt.  Ich  glaube, 
dass  man  sich  über  die  Wirkung  des  injicirten  Liquor  Ferri  im  Irrthum 
befindet;  es  hat  nämlich  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  von 
Liq.  Ferri  durchtränktes  Gerinnsel  sich  organisirt,  sond<*rn  es  irritirt 
wahrscheinlich  nur  die  Gefässwandung,  diese  entzündet  sich,  verliert  d^a- 
durch  die  Fähigkeit,  das  vorbeifliessende  Blut  flüssig  zu  erhalten  (Brücke) 
und  so  wird  Gerinnung  und  Schrumpfung  der  Arterienwandung  erst  se- 
cundär  eingeleitet.  —  v.  Langenbeck  injicirtc  in  die  unmittelbare  Um- 
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Im  Allgemeinen  kann  ieh  nur  wiederholen,  dass  in  neuerer  Zeit  wieder 
»{}  sehr  viele  günstige  Erfolge  von  der  Coni])ressionsniethode  von  den 
versehiedensten  Seiten  niitgetheilt  sind,  dass  dieselbe  Jedenfalls  nieht  zu 
frUli  aufgegeben  werden  darf.  Besteht  Jrdoeli,  wie  gewolinlieh  bei  trau- 
matischen Ancurysmini ,  starke  diffuse  (irseliwulst,  so  seheint  mir  die 
Metliode  drs  Antvllus  allen  anderen  v(»rzuziehen;  sie  ist  bei  sicherer 
Assistenz  ganz  wolil  ausführbar  und  nicht  st»  geialirlich,  wie  man  es 
von  manchen  Seiten  <largestellt  hat.  Die  Interbindung  nach  Anel  oder 
liunter  ist  zu  machen,  wo  man  nicht  nach  Antvllus  operiren  will.  — 
Man  würde  sich  zur  l'nterbindung  der  grr»sseren  (lefässstämme,  als  dei» 
einfachsten  und  sichersten  Verfahren  zur  Heilung  der  Aneurysmen,  viel 
leichter  und  schneller  entscjiliessen,  wenn  es  nicht  doeh  zu  oft  vorkäme, 
dass  früher  oder  sjmter  starke  lUutungen  aus  den  unterbundenen  Stellen 
der  Arterien  eintreten;  viellcidit  wird  man  noch  Methoden  der  Arterien- 
clausur  tinden,  welche  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Ligatur  haben,  «dme 
die  Nachtheile  derselben  zu  besitzen.  Der  Injection  mit  Liq.  Ferri 
mochte  ich  für  die  ge>vöhnlichen  Fälle  von  Aneurysma  spontaneuni  und 
traumaticum  am  wenigsten  das  Wort  reden.  l>eim  Aneurysma  vari- 
cosum  und  Varix  aneurysniaticus  wird  die  liiterbindung  der  Arterie 
oberhalb  und  unterhalb  der  Oeffnung  das  sicherste  sein. 

Es  erübrigt  noch,  einige  licnu'rkungen  über  die  Behandlung  des 
A  n  e  u  r y s m  a  c  i  r  s  <>  i  <1  e  u  m  anzufügen.  I )ie  erwähnten  Operations- 
metlioden  sind  auf  dasselbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.  Directe  Coni- 
pressitm  der  ganzen  (ieschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen  und  be- 
sonders für  den  speciellen  Fall  gearb<Mtet(*n  Compressorien  angewandt 
werden;  wir  haben  dal)ei  die  häuligst  v<»rkonmienden  derartigen  Aneu- 
rysmen am  Kopf  im  Sinn;  die  ('i>mi>ression  hat  aber  fast  nie  Erftdg  ge- 
habt. Die  Injt'ction  von  1J(|;  Ferri  kann  hier  sehr  W(dil  am  Platze  sein, 
da  die  Vereiterung  und  Gangränescirung  des  ganzen  Arterienconvolutes 
nicht  so  zu  fürchten  ist,  als  bei  den  Aneurvsnun  an  den  grossen  Arterien 
der  Extremitäten.  V(»r  kurzem  habe  ich  ein  thalergrosses  Aneurysma 
cirsoideum  an  der  Stirn  durch  AcuiMinctur  geheilt.  Die  Verödung  könnte 
man  durch  rnterbindung  aller  zuführenden  Arterien  erzielen;  dies  ist 
aber  sehr  mühsam  und  vou  unsicherem  Erlolg;  el)enso  zweifelhaft  und 
nicht  ohn(»  (leralir  '\>t  die  Inttrhindung  einer  oder  beider  Aa.  Carotides 
externae  bei  Aneurysma  cirsoideum  am  Ivojif;  diese  Behandlung  ist  ganz 
zu  verlassen.  Eine  andere  ]\Iethod(^,  die  (leusell)en  Zweck  verfidgt,  ist 
die,  dass  man  rund  um  die  (leschwuKt  herum  Inst^ctennadeln  hier  und 
da  durch  die  Haut  ein-  und  aussticht,  und  einen  Faden  wie  l)ei  <ler  um- 
schlungeneu Naht  anlegt;  Eiterung  und  Obliteratiou  wird  die  Folge  sein, 
vielleicht  theilweise  Oaugränescenz  der  Haut.  Die  totah;  Exstirpatiou 
ist  das  sicherst«*  Verfahren;  sie  ist  folgendermaassen  auszuführen;  num 
macht  um  die  (ieschwulst  herum  eine  grosse  Menge  von  pereutanen 
l'msteehungen,    eine    dicht    neben    der   anderen;    dann  kjinn   man    das 
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Hauptstück  mit  den  erweiterten  Arterien  ohne  Blutung  ausschneiden; 
dies  wird  immer  die  sicherste  und  radicalste  Operation  sein,  ist  jedoch 
bei  Gescliwtilsten  von  grosser  Ausdehnung  nicht  wohl  anwendbar; 
man  könnte  aber  dann  einzelne  Theile  umstechen  und  durch  partielle 
Exstirpation  naeli  und  nach  doch  zum  Ziele  kommen.  Heine  spricht 
sich  nach  seinen  sehr  griindliclien  Untersuchungen  über  die  Behand- 
lung dieser  Aneurysmen  auch  sehr  entschieden  zu  Gunsten  der  Exstir- 
pation  aus. 


Vorlesung  44. 
CAPITEL  XX. 

Von  den  (Jesclnvülsten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  Allgemeine  anatomische 
Bemerkungen:  Polymorphie  der  Ge\\ebsfürmeu.  Entstehuugequelle  für  die  Ge- 
schwülste. Beschränkung  dtT  Zellenentwicklungen  innerhalb  gewisser  Gewebstypen. 
Beziehungen  zur  PJntwickiuncsgeschichte.  Art  des  Wachsthums.  Anatomische 
Metamorphosen  in  den  Tumoren.     Aeussere  Erscheinungsformen 

der  Geschwülste. 

Meine   Herren! 

Wir  treten  heute  in  das  sehr  scliwieri^e  Capitel  ein,  welches  von 
den  Geschwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellungen 
gesprochen  haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen 
abhängig:  abnorme  Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Gefässen, 
Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit 
jungen  Zellen  (plastische  Infiltration)  waren  einzeln  ftlr  sich  oder  in 
Verbindung  mit  einander  die  Ursachen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Schwel- 
lungen nennt  man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen  Ge- 
schwülste, Tumores,  von  welchen  mau  annimmt,  dass  ihnen  andere 
Entstehungsursachen  zu  Grunde  liegen  als  die  der  entzündlichen  Neu- 
bildung, und  welche  ein  Wachsthum  besitzen,  das  in  der  Kegel  zu  keinem 
tj'pischen  Abschluss  kommt,  sondern  ge\Wssermaasscn  in  infinitum  fortgeht; 
ausserdem  bestehen  die  meisten  Gewächse  aus  einem  Gewebe,  welches 
höher  organisirt  zu  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Be- 
trachten wir  dies  etwas  genauer:  Sie  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art 
der  Neubildung,    welche   durch   den  Eutzündungsprocess   bedingt  war; 
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diese  entzündliche  Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Ent- 
wicklung, sondern  aucli  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uniform; 
sie  konnte  durch  Zerfall,  Vertrocknung,  Verflüssigung  zu  Eiter  etc.  in 
ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie  konnte  übermässig  wuchern,  je- 
doch so,  dass  sie  im  Wesentlichen  dabei  ihren  Charakter  nicht  änderte; 
schliesslich  aber,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  locale  oder  allgemeine 
liediugungen  vorlagen,  oder  wenn  nicht  ein  fürs  Leben  wichtiges  Organ 
eben  durch  die  Neubildung  zcrstiirt  wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder 
zurück,  sie  wurde  wieder  zu  Rindegewebe:  der  Entzündungsprocess 
schlosH  mit  der  Narbenbildung  ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn 
es  sich  um  Kntzündungsprocesse  an  Oberflächen  handelte,  die  Entwick- 
lung von  Epithel-  und  Epidermiszellcn  unter  Vermittlung  der  Epidermis 
hinzu,  die  Knochennarbe  verknöcherte,  in  der  Nervennarbe  entstanden 
neue  Xervenfaseni;  die  Entwicklung  neuer  Blutgefässe  spielte  bei  allen 
diesen  Vorgängen  eine  bedeutende  Rolle:  doch  wie  gesagt,  der  Entzün- 
dungsprocess hatte,  sei  es  dass  er  acut  oder  chronisch,  auf  der  Fläche 
oder  interstitiell  verlief,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Absehluss.  — 
Wenn  nun  auch  aus  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochennarben  aus- 
nahmsweise Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochengeschwülste  entstehen 
können,  so  bilden  diese  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Theil  von  den 
mannigfaltigen  (Jewebsbildungen,  welche  sich  in  Geschwülsten  vorfinden; 
Formen  der  mannitachsten,  der  complicirtesten  Art:  z.  B.  neugebildete 
Drüsen,  Zälme,  Haare  etc.  sind  zuweilen  in  den  Geschwülsten  zu  finden; 
ja  es  giel)t  darin  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen  Anordnung 
nirgends  sonst  im  Kiirper,  welche  auch  im  fötalen  Leben  im  Lauf  der 
Entwicklung  so  nicht  vorkommen.  Damit  Sic  sich  vorläufig  eine  richtige 
Vorstellung  von  <ler  anatomischen  Beschaffenheit  der  Geschwülste  machen, 
will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  »Sätze  über  die  Entstehung  der  Neu- 
bildungen aus  der  allgemeinen  Pathologio  ins  Gedächtniss  zurückrufen; 
sehr  ausgezeichnete  und  austlihrliche  Darstellungen  über  diese  Verhält- 
nisse finden  JSic  in  den  grossen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von 
Virchow  und  0.  Weber. 

Man  unterscheidet  bei  einem  abnorm  vergrösserten  Körpertheil  zu- 
näclist,  ob  die  Vcrgrdsserung  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme 
Volumenzunahme  der  einzelnen  Elemente  (einfache  Hypertrophie) 
oder  durch  eine  Neubildung  von  Elementen,  welche  zwischen  die  alten 
eingelagert  sind.  Diese  Neubildung  kann  dem  erkrankten  Mutter- 
gewel)e  (Matrix)  analog  sein  (homooplastisch),  oder  nicht  (hetero- 
|)lastiseh).  Die  homöoplastische  Neubildung  geht  entweder  hervor 
durcli  einfache  Theilung  der  bestehenden  Elemente  (z.  B.  aus  einer 
Knor|)elzelle  werden  durch  Furchung  zwei,  dann  vier  Knorpelzellen), 
dann  nennt  man  sie  hy  per  plastisch  (numerische  Hypertrophie)  —  oder 
aus  den  bestehenden  zelligeii  Elementen  bilden  sich  zunächst  scheinbar 
iuditferente  kleine  runde  Zellen  und  aus  diesen  entwickelt  sich  dann  ein 
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Sehenia  ganz  auseinander  gerissen  wird.  Doch  lassen  wir  die  entz&nd- 
liehe  Neubildung  aus  dem  Spiel!  Jede  Geschwulst,  welche  aus  indiffe- 
renten IMldung8zeIlen  liervorgeht,  muss,  wenn  diese  sich  zu  einer  oder 
mehren  Gewebsarteu  umgestalten,  eine  ßeihe  von  Entwicklungsstadien 
zeigen.  Die  iuditferenten  Bildungszellen  sind  tibenill,  wo  sie  angehäuft 
vorkomnu'n.  lieterolog;  zeigt  eine  Neubildung  nur  solche  Elemente,  so 
wollen  wir  sie  als  hcterologc  gelten  lassen;  zeigt  sieh  aber,  dass  eine 
Anzahl  dieser  Zellen  sich  in  Öpindclzellen  um>>;andelt,  so  fragt  sich  nun, 
wohin  diese  Neubihlung  gehört;  man  kann  sagen:  Öpindclzellen  massen- 
haft angehäuft  sind  überall  im  Korper  eine  llcteroj)lasie;  doch  Spindel- 
zelleu  kommen  im  fötalen  Bindegewebe,  in  iotalen  Muskeln,  in  fötalen 
Nerven  vor;  was  wäre  eventuell  aus  den  Spindelzellen  dieser  Geschwulst 
geworden?  sollte  diese  Geschwulst,  wenn  wir  sie  im  Muskel  finden, 
doch  nicht  eine  homol<»ge  Bildung  zu  nennen  sein?  Ja  darüber  kann 
man  oft  nur  willkürlieh  entscheiden!  Sie  können  das  von  verscliie- 
denen  Gesichtsimnkten  betrachten.  Wenn  man  nun  gar  Geschwülste 
findet,  welche  die  verschiedenartigsten  fertigen  und  unfertigen  Gew"ebe 
enthalten,  wohin  damit?  -  -  Ich  will  hier  abbrechen,  um  Sie  nicht  jetzt 
schon  zu  ske])tiseh  zu  machen;  auch  soll  ich  Ihnen  ja  das  Lernen  er- 
leichtern, nicht  erschweren. 

Da  der  Vorgang  der  Vergrösserung  der  einzelnen  Elemente  (ein- 
fache llyi)ertn)phie)  nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  sein  kann  und 
die  Vermehrung  der  Elemente  aus  sich  selbst  (Hyperplasie)  ein  oft  beob- 
achteter, l)eim  i)hysiologisc]ien  Wachsthum  fortwährend  sich  vollziehender 
Act  ist,  so  kann  es  sich  nur  noch  um  die  Entstehungsquelle  der 
indifferenten  Bildungszellen  und  ihr  weiteres  Geschick  handeln, 
liier  l)etin<len  wir  uns  nun  in  der  gleichen  Lage  wie  bei  der  Entzün- 
dung, dodi  wir  können  in  Betrefl'  der  Geschwulstentwicklungen  leider 
keine  exi)erimentelle  Prülung  vornehmen.  Früher  zweifelte  man  nicht 
an  der  Wucherung  <ler  Bindegewebszellen  und  nahm  diese  als  Quelle 
für  die  Entwicklung  der  meisten  (icschwülste.  Indess  sind  die  meisten, 
vielleicht  alle  diese  indiflcrenten  Zellen  ausgewanderte  weisse  Blutzellen. 
Man  hat  sicli  in  dieser  Beziehung  früher  wohl  vielfach  getäuscht,  indem 
man  aus  der  gruppenweisen  Anordnung  und  den  Metamorphosen  der 
inditferenten  Bildungszellen  zu  rasch  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung 
derselben  machte;  ich  selbst  kann  mich  nicht  von  dergleichen  Irrthümem 
frei  sprechen:  wenn  man  z.  1).  in  Sarkomen  kleine  indifferente  Zellen 
mit  einem,  zwei,  dann  mit  mehren  Kernen  nebeneinander  fand,  —  wenn 
man  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes,  da  wo  die  Bindegewebs- 
zellen liegen,  eine  anfangs  kleine,  dann  daneben  eine  grössere  Gruppe 
von  indifferenten  Zellen  liegen  sah,  —  so  schien  der  Schluss  unverfiing- 
lich,  dass  die  neuen  Zellengruppen  Abkönunlinge  der  Bindegewebszellen 
seien,  und  dass  aus  diesen  indifferenten  Zellen  immer  grössere  viel- 
kcrnige  Zellen  bis  zu  den  sogenannten  Kiesenzelleu  entständen.    jSach- 
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zurUckgefDhrt  werden  kann.  Im  ganzen  weiteren  EDtwicklongsrerlasf 
kommt  ea  nun  niemals  vor,  dass  sich  aus  dem  Derivat  des  einen  Keisi- 
ein  Gewebe  entwickelt,  welches  ursprQnglich  von  einem  anderr 
i;  mit  andern  Worten;  ist  die  Differenzirung  der  £mbr>~oanIa^-T 
Irei  Keimblättern  eingetreten,  so  giebt  ee  keine  ganz  indiffercstt^a 
nebr,  sondern  alle  neugebildeten,  aus  den  frDberen  herroi^re^an- 
!ellen  können  sich  nur  zu  Geweben  ausbilden,  die  innerlialb  dt> 
ionsbereicbes  desjenigen  Keimblattes  liegen,  von  dem  »ie  »)■ 
n;  Zellen,  die  vou  wahren,  echten  Epitheüen  stammen,  künnes 
degewebe  produciren,  und  aus  den  Derivaten  von  Bindegewifib^- 
Lönnen  nie  wahre  P^^pithelien,  nie  DrUsen  werden.  Es  lie^  kein 
vor,  anzunehmen,  dasg  dies  Naturgesetz  aufgehoben  werde,  wenn 
gen  Elemente  des  fertigen  Organismus  durch  irgend  welche  B^zun^ 
duction  angeregt  werden;  die  junge  Brut  kann  sich  nur  m  h^ 
vorgeschriebenen  und  von  der  embryonalen  Abstammung:  «l*r 
eilen  abhängigen  Gewebstypen  entwickeln;  die  Erblichkeit  t^t 
chtigste  Gesetz  in  der  lebendigen  Natur.  Wenn  wir  bisher  voa 
jnten  Zellen  genproclien  haben  und  sprechen  werden,  so  haben 
t  diesen  Ausdruck  immer  durch  die  eben  entwickelten  Prindpieu 
hränken.  —  Gelien  wir  nun  wieder  auf  das  frQher  entwickellc 
der  Neubildung  nach  Virchow  zurück,  so  giebt  es  anserer 
nach  überhaupt  keine  iLchte  Heteroplasie,  denn  die  von  den  D<^ 
des  einen  Keimblattes  entstandenen  Keimzellen  können  sich  nur 
Ib  gewisser  Grenzen  von  Gewebstjpen  verschiedenartig  entn-ickcin. 
>er  in  die  Gewebstypen  eines  andern  Keirablatte«  übergeben.  — 
:  ungeheuren  literarischen  Bewegung,  welche  fortwährend  nurh 
n  Gebiet  der  Histiogenesc  Statt  hat,  läuft  jede  zu  sieher  saif' 
bene  Behauptung  die  Gefahr,  dass  sie  sich  vielleicht  bald  einer 
ition  nach  dieser  oder  jener  Kiehtung  unterwerfen  muss;  dennwrh 
h  e»  wiederholen,  dass  es  mir  im  höchsten  Grade  wahrsoheinlicb 
BS  auch  ein  grosser  Theil  der  bei  Geschwnlstentwicklungrn 
laft  auftretenden  jungen  Zellen  im  Gewebe,  bewegliche,  wan- 
Bindcgewebszellen ,  also  ausgetretene  weisse  Blutzellen  sied. 
:hte  jedoch  darum  den  stabilen  Gewebszellen  nicht  alle  Bethei- 
an  der  Gewebsneubitdung  absprechen ;  es  ist  z.  B.  für  die  Muskel- 
erwiesen,  dass  ihre  Zellen  nach  Reizung  durch  Eemtheilun^ 
iren,  wenn  auch  spät  (beim  Eaninebeu  etwa  am  Ende  der  crvtrti 
;  ähnlich  verhält  es  sich  fUr  die  Nerves;  auch  die  Konrpo)' 
reagiren  formativ,  wenn  auch  spät  auf  einen  Reiz.  Woher  die 
Dden  Zellen  (die  mit  weissen  Blutzellen  und  LymphKellcn  idon- 
nd)  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;  wahrsehcinlirli 
n  sie  schliesslich  auch  von  stabilen  Elementen  der  L.vmpbdrlls«'» 
Iz;  jedenfalls  dUrfen  sie  nur  als  Elemente  des  mittleren  Keim- 
betrachtet  werden,  und  ihre  £nt\vicklungefä)iigkeit  ist  daher  wohl 
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auch  nur  innerhalb  der  Gewebe  dieses  Blattes  zu  denken.  —  Mit  Stolz 
darf  unsere  Zeit  auf  die  Fortschritte  der  modernen  Morphologie  blicken, 
deren  Bedeutung  sich  grade  dadurch  recht  erweist,  dass  sie  so  ausser- 
ordentlich zerstörend  auf  die  früheren  Anschauungen  und  so  befruchtend 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  wirken!  — 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  zurück.  Da*s  Leben,  das 
Wachsthum,  welches  sich  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  mannigfaltig 
sein.  Zunächst  kann  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erste  Ge- 
schwulstknoten, in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkran- 
kungen in  der  Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen:  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  selbst,  aus  den  an  einer  circumscripten  Stelle  angehäuften 
Zellen  entstehen  immer  wieder  neue  mit  derselben  Entwicklungsrichtung, 
gewissermaassen  prädestinirt  für  den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen 
Entwicklungstypus.  Man  hat  früher  geglaubt,  dass  die  Gefässausdehnung 
ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  für  die  entzündliche  Neubildung  sei; 
vielfache  Studien  in  dieser  Sichtung  haben  mir  gezeigt,  dass  die  Gefäss- 
ausdehnung und  Gefässneubildung  bei  der  Entwicklung  der  ersten  Ge- 
schwulstknoten derjenigen  bei  der  Entzündung  nichts  nachgiebt.  —  Es 
kann  jedoch  auch  der  ursprüngliche  Erkrankungsheerd  dadurch  wachsen, 
dass  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  immer  neue  Erkrankungsheerde 
entstehen;  das  einmal  in  dieser  Weise  erkrankte  Organ  wird  nicht  nur 
von  der  Geschwulst  bedrückt  und  seine  Elemente  von  einander  gescho- 
ben, sondern  es  erkrankt  in  sich  selbst  immer  weiter  und  wird  so  durch 
die  Geschwulst  infiltrirt  und  zerstört,  geht  in  dieselbe  auf;  denn  dass  da, 
wo  in  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Muttergewebe  als 
solches  aufhört  und  sich  theils  in  das  neue  Gewebe  umbildet,  theils  von 
letzterem  verzehrt  wird,  haben  Sie  schon  früher  bei  der  entzündlichen 
Neubildung  gesehen.  —  Wir  haben  es  also  in  dem  ersteren  Falle  mit 
einem  isolirten  Krankheitsheerd  zu  thun,  der,  einmal  vorhanden,  die 
Mittel  zu  seiner  Vergrösserung  nur  aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet, 
im  zweiten  Fall  mit  einer  Ausbreitung  des  Erkrankungsheerdes  durch 
stets  neu  entstebende  secundäre  Krankheitsheerde  in  der  Nähe  des  pri- 
mären. Die  erstere  Art:  das  gewissermaassen  rein  centrale  Wachs- 
thum ist  für  das  erkrankte  Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als 
die  letztere:  das  peripherische  Wachsthum,  das,  wenn  es  in  infinitum 
fortschreitet,  zur  vollständigen  Zerstörung  des  betroffenen  Organs  führen 
muss,  gleich  als  wenn  ein  entzündlicher  Process,  eine  entzündliche  Neu- 
bildung progressiv  bleibt.  Am  ungünstigsten  ist  die  Combination  beider 
Arten  des  Wachsthums,  leider  aber  ziemlich  häufig.  —  Wenn  wir  weiter 
das  Leben  der  Geschwulst  selbst  ins  Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass 
das  neugebildete  Gewebe  keineswegs  immer  stabil  bleibt,  sondern  selbst 
wieder  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist,  Veränderungen,  wie  sie 
sich  z.  B.  beim  Entzündungsprocess  auch  zeigen.  In  den  Geschwülsten 
können  sich  aus  verschiedeneu  Gründen  acute  und  chronische  Entzün- 
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diin^^eu  etabliren,  d.  h.  unter  Sclinierzeii,  Schwellung:  und  Gefassausdeli- 
uung:  kommt  eiue  kleinzellig:e,  selbst  zur  eitri^^en  Schmelzung  führende 
Infiltration  im  Geschwulstg:ewebe  zu  Stande.  Geschwülste,  in  denen  der 
Zellbildungsprocess  so  ttberstQrzt,  so  rapid  fortschreitet,  da^js  die  GelSss- 
bildung:  nur  lan«,^sam  dem  Wachsthum  des  Tumor  entsi)recliend  nach- 
rückt, sind  am  wenigsten  lebenstahig;  geringe  Störungen  genfigen  dann, 
den  ganzen  Bildungsprocess  hier  oder  da  zum  Stocken,  oder,  da  ein 
Stillstand  nicht  Statt  findet,  zum  Zerfall  zu  bringen.  Wir  müssen  auf 
die  Metami »rphosen  der  Geschwulstgewebe  in  Kürze  etwas  näher  ein- 
gehen. Dieselben  können  acut  oder  chronisch  auftreten;  acute  Entzün- 
dungen der  Geschwülste  sind  im  Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss, 
Quetschung  können  dazu  Veranlassung  geben;  der  Ausgang  dieser  trau- 
matischen Entzündung  kann  bei  vascularisirten,  bindegewebsreichen  Tu- 
moren sehr  wohl  in  Zertheilung  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung 
erfolgen ;  häufiger  aber  kommen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Extra- 
vasate, Gfingrän,  aucli  wohl  Eiterung  darnach  vor.  —  Chronisch-entzünd- 
liche Processc  sind  bei  weitem  häufiger  in  den  Geschwülsten,  sowohl 
solche  mit  vorwiegender  Production  entzündlicher  Neubildung,  mit  Bil- 
dung fungöser  Ulcerationen  mit  bedeutender  Vascularisirung,  als  auch 
solche  nnt  torpiden  Ulcerationen.  Die  Verkäsung  und  Verfettung  des 
Gewebes,  auch  die  schleimige  Verflüssigung  desselben  sind  nicht  seltne 
Vorkommnisse.  Bei  diesen  Erweichungsprocessen  tritt  Gefiissthrombose 
und  coUaterale  Gefässectasie  um  den  Erweichungsheerd  ein,  wie  bei  der 
Umbildung  eines  Entzündungsheerdes  zum  Abseess  oder  zur  Verkäsung.  — 
Durch  alle  diese  erwähnten  Vorgänge  der  Entwicklung  und  Erkrankung 
der  Gescliwülste  kann  das  anatomische  Bild  derselben  in  solchem 
Maasse  comi)licirt  sein,  dass  es  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen 
Falle  bei  der  Untersuchung  des  Präj^aratcs  sofort  das  ursprüngliche  Ge- 
webe der  Geschwulst  richtig  zu  beurtheilen.  —  Endlich  kommt  noch 
hinzu,  dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre  anat<md- 
schen  Verhältnisse  ändern,  z.  B.  dass  eine»  Bindegewebsgeschwulst,  welche 
lange  als  solche  bestand,  durch  rasche  Zellenwucherungen  und  stärkere 
Vascuhirisirung  weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Geschwulst 
durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der  Ge- 
schwulst befindlichen  Bindegewebes  hart  wird.  —  Sie  sehen  wohl,  dass 
eine  Summe  von  Kenntnissen  und  Krfahrungen  noth wendig  ist,  um  nur 
allein  diese  anatomischen  Verhältnisse  in  jedem  einzelnen  Falle  richtig 
zu  beurtheilen,  welche  der  ganzen  Geschwulstlehre  als  Basis  dienen;  ja 
es  wird  zuweilen  vorkommen,  dass  es  unmöglieh  ist,  dem  vorliegenden, 
genau  untersuchten  übject  einen  Namen  zu  gilben,  durch  welchen  es  in 
eine  der  aufgestellten  Grui)i)en  einfach  rubricirt  wird;  was  die  Nomen- 
clatur  bei  Geschwülsten  betrift't,  welche  aus  verschiedenen  Arten  von 
Geweben  zusammengesetzt  sind,  so  wählt  man  den  Namen  gewöhnlieh 
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so  sind  die  Bczeichnun^eu  „Medullarsarkom",  „Medullarcarcinom**  auch 
zur  Bezeichnung:  der  bösartigsten  Geschwulstfonnen  überhaupt  ohne  jede 
llücksicht  auf  die  »Struetur  jrebrauelit  worden.  —  Manche  Gewächse  sind 
gefärbt:  hellbraun,  gelblich,  braunschwarz,  blausdiwarz;  diese  Pigmente 
können  aus  Extravasaten  hervorgegangen  sein,  oder  specifischen  Zellen- 
thätigkeiten  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Melanome  (itieAag  schwarz), 
oder  Melanosen  sind  seltne,  tlieilweis  oder  ganz  schwarz  oder  braun- 
schwarz gefärbte  Geschwülste,  welche  ihrer  Structur  nach  zu  den  Sar- 
komen oder  Carcinomen  gehnren  und  gewöhnlicli  von  höchst  übler  Pro- 
gnose sind.  —  Frllher  begnügte  man  sich  vielfach  mit  diesen  und 
ähnlichen  Bezeichnungen  und  Vergleichen  mit  diesem  oder  jenem  Ge- 
webe: für  Sie  mag  es  genügen,  die  Bedeutung  der  envähnten  Ausdrücke 
zu  kennen. 

Kommen  wir  jetzt,  nachdem  Sie  schon  etwas  orientirt  sind,  noch 
einmal  auf  den  Begriif  „Geschwulst''  zurück.  Die  reine  Anatomie  sollte 
diesen  Begriff  einfach  zurückweisen;  für  sie  giebt  es  nur  Gewebsbildungen 
(organisirte  Neul)ildungen  Rokitansky)  einfacher  oder  zusammengesetzter 
Art;  sie  kann  aus  einer  Reilie  von  Beobachtungen  nachweisen,  wie  diese 
Gebilde  entstehen  und  was  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  kommt  man 
aber  nicht  zu  dem  Beirriff  «Geschwulst"  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in 
der  Patliologie  brauchen.  „Geschwulst,  Gewächs,  Tumor*  ist  in  der  heu- 
tigen i\ithologie  ein  wesentlich  ätiologischer  und  meist  zugleich 
prognostischer  Begriff;  er  ist,  wie  wir  schon  im  Eingang  dieses  Ab- 
schnittes hervorgehoben  haben,  eine  Neubildung,  welche  gewöhnlich  nicht 
aus  denjenigen  Ursachen  liervorgegangen  ist^  welche  Entzündungen  erzeu- 
gen, sondern  aus  andern  meist  unliekannten  oder  nur  dunkel  zu  vemiuthen- 
<len;  der  Process  im  Organismus  (local  oder  allgemein),  welcher  Ge- 
schwülste i)roducirt,  wird  meist  als  ein  anderer  angenommen,  als  der  Ent- 
zündungsj)rocess;  beide  Processe  werden  sogar  von  jManchen  (mit  wie 
vielem  Kecht,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen)  als  in  einem  gewissen 
Antagonismus  stehend  betrachtet.  Können  wir  es  in  einem  gegebenen 
Fall  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Momente,  welche  für  gewöhnlich  Ent- 
zündung hervorrufen  (traumatische,  thermische,  chemische  Reize  et«.)  in 
ursächlicluT  Beziehung  zur  Geschwulstbildung  stehen,  so  ist  dies  immer 
ein  so  aussergewöhnlicher  Fall,  dass  wir  dabei  einen  aussergewöhnlichen 
Organismus  anzunehmen  geneigt  sind.  -  Diese,  ich  möchte  sagen,  patho- 
logisch-physiologische Auffassung  hat  früher  nicht  bestiinden,  doch  ich 
glaul)e  nicht  zu  irren,  wenn  ich  die  l.'eberzeugung  ausspreche,  dass  sie 
ziemlich  allgemein  bei  den  Pathologen  bewusst  oder  unbewusst  vorhanden 
ist.  Alle  Schriftsteller  über  Geschwülste  vermeiden  es  möglichst,  über 
diesen  Punkt  zu  sprechen,  weil  nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen  ist. 
Man  weiss  eben  nicht,  wie  und  wo  man  die  ätiologischen  Momente  z.  B. 
Itlr  chronisclie  Entzündung  und  Geschwulstentwicklung,  scheiden  soll. 
Es  ist  ebenso  wenig  möglich,  dem  Begriff  „  Geschwulst **  nur  anatomisch 
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Aütiülogie  der  Geschwülste.  Miasmatische  Einfliisse.  Specifische  lufection. 
Specißsche  Reactionsweise  iU*r  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  derselben  ist  immer 
eine  constitutionclle.  Innere  Reize;  Hypolhesen  über  die  Beschaffenheit  und  Art 
der  Reizeinwirkun^.  —  Verlauf  und  Prognose:  solitäre,  multiple,  infectiöse 
Geschwülste.—  Dyskrasie.  —  Behandlung.—  Principien  über  die  Bintheilang 

der  Geschwülste. 

Gehen  wir  jetzt  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  der  Gew&chse 
ein.  Hier  sollte  man  meinen,  den  Unterschied  und  die  Verwandtschaft 
derjenigen  Proccsse  finden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  ent- 
zündliehen Neubildung  und  der  Gescliwülste  zu  Grunde  liegen.  Lassen 
Sie  uns  von  den  Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihnen  die 
Ursachen  der  Geschwulstbildung  parallelisiren.  Viele  acute  entzündliche 
Processe  (Exantheme,  Typhus  etc.)  und  manche  chronische  (Intermittens, 
Scorbut)  entstehen  durch  Miasmen  und  Contagien,  welche  in  den 
Körper  von  aussen  eindringen.  —  Acute  miasmatische  Geschwulstbildun- 
gen kenne  ich  nicbt;  als  chronische  endemisch-miasmatische  Geschwulst- 
bildung muss  die  Entwicklung  der  Kröpfe  bezeichnet  werden ;  man  kann 
die  Kropf hildung  nicht  wolil  als  Entzündungsproduct  auffassen,  da  sich 
die  Kröpfe  weder  spontan  zurückbilden,  noch  spontan  vereitern,  noch 
zur  Narbe  völlig  zusammenschrumpfen;  die  Ursache  ist  jedenfalls  eine 
specifische,  von  aussen  kommende,  der  gelegentlich  jedes,  zumal  jüngere 
Individuum  ausgesetzt  ist,  welches  in  eine  Gegend  kommt,  in  welcher 
Kropf  endemisch  ist,  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  disponirt,  erbliche  An- 
lage mag  hinzukommen;  die  Infection  erfolgt  wahrscheinlich  durch  die 
Vermittlung  des  Blutes,  wenigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen, 
wie  die  Gl.  thyreoidca  örtlich  von  Miasma  inficirt  werden  sollte.  Die 
Kropfbildung  ist  also  vielleicht  der  locale  Ausdnick  einer  allgemeinen 
Infection,  welche  sieh  zuweilen  im  ganzen  Ernährungszustand,  zumal 
auch  in  anomaler  Entwicklung  des  Skelets  und  ihren  Folgen  (Cretinis- 
nius)  äussert.  Als  chronisch-miasmatische  Infection  kann  man  auch  die 
orientalische  Elephantiasis  gelten  lassen,  wobei  sich  grosse  Massen  von 
knotigen  Fasergeschwülsten  in  der  Haut,  an  verschiedenen  Körpertheilen 
bilden  meist  mit  Anästhesie  verbunden;  doch  gebe  ich  zu,  dass  hier  ein 
streitiges  Gel)iet  ist,  und  dass  man  auch  Gründe  anführen  kann,  welche 
dafür  sprechen,  diese  Affection  nicht  zu  den  Geschwulstkrankheiten,  sondern 
zu  den  chronischen  P^ntzündungen  zu  rechnen.  —  Was  die  örtliche  In- 
fection oder  die  Uebertragung  fixer  Contagien  von  aussen  betrifft, 
so  wissen  wir,  dass  Entzündungsprocessc  verschiedener  Art  so  erzeugt 
werden.  Durch  faulige  Stoffe  werden  nur  entzündliche  Processe  erzeugt, 
ich  rechne  dahin  auch  die  sogenannten  Leichentuberkel,  die  mir  deshalb 
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liehe  Neubildung  sehr  zellenreieh  sind;  nicht  allein,  dass  die  nächste 
Umgebung  inficirt  wird,  und  das»  sieh  zahllose  neue  Heerde  unmittelbar 
um  den  ersten  Geschwulstknoten  bilden  können,  sondern  sehr  häufig 
werden  auch  die  Lymphdrüsen  afficirt,  und  es  entstehen  dann  in  den- 
selben secundäre  Geschwülste,  welche  die  gleiche  BeschaflFenheit  haben 
als  die  primären;  ebensowenig  wie  letztere  spontan  vergehen,  verschwin- 
den erstere,  Avenn  auch  die  primäre  periphere  Geschwulst  entfernt  ist; 
im  Gegentheil,  sehr  häufig  treten  nun  auch  in  andern  ganz  entfernten 
Körpergegenden  gleichartige  Geschwülste  auf:  metastatische  Ge- 
schwülste. Hier  haben  Sie  wieder  die  Analogie  mit  dem  Verlauf  der 
Infection  bei  Entzündung,  und  doch  wieder  die  specifische  Verschieden- 
heit; denn  niemals  entstehen  durch  plilogistische  Infecti(m  metajstatische 
Gewächse,  und  ebensowenig  durch  Infection  von  einer  Geschwulst  aus 
metastatische  Abscesse  in  inneren  Organen.  —  Nicht  alle  Geschwülste  sind 
infectiös,  wenngleich  leider  die  übenviegende  Mehrzahl;  man  nennt  sie 
bösartige  im  Gegensatz  zu  den  nicht  infectiösen  gutartigen.  Worin 
diese  Unterschiede  begründet  sind,  das  ist  freilich  schwer  zu  sagen;  theils 
liegt  es  wohl  in  der  Art  und  specifischen  BeschaflFenheit  der  Elemente, 
in  der  leichten  Beweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  sie  wie  die 
Samen  mancher  niederen  Pflanzen  fast  überall  geeigneten  Boden  für  ihre 
Fortentwicklung  finden,  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  sich  weiter 
ausbilden  und  zu  neuen  Gewächsen  werden  können;  theils  liegt  es  auch 
wohl  darin,  dass  die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  Geschwulst- 
elemente in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  bald  mehr,  bald  weniger 
günstig  sind;  so  ist  es  z.  B.  auffallend,  dass  oft  ganz  weiche,  fast  nur 
aus  Zellen  bestehende  Geschwülste  (Medullarsarcome),  wenn  sie  von  einer 
festen  Bindegewebskapsel  umschlossen  sind,  so  häufig  keine  Lymph- 
drüseninfectionen  machen;  Aehnliches  finden  wir  auch  bei  manchen 
grossen  abgekapselten  Abscessen.  In  BetrcflF  der  metastatischen  Abscesse 
h.abe  ich  Ihnen  früher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Ansicht  alle  em- 
bolischen Ursj)rungs  sind;  in  Betreff'  der  diflTnsen  metastatischen  Ent- 
zündungen musstcn  wir  zu  einer  andern  Erkhlrung  greifen.  DiflTuse 
metastatische  Gewäclise  sind  nun  freilicli  äusserst  selten,  ich  möchte  nur 
wenige  Formen  pleuraler  und  peritonealer  Carcinome  oder  Sarcome  so 
bezeichnen.  Was  den  Entstehungsmodus  der  metastatischen  Tumoren, 
den  eigentlichen  Vorgang  der  Infection  betriffst,  so  liegt  es  aus  Analogie 
sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  secundären  Lymphdrüsentumoren  durch 
ein  Semen  von  den  primären  Gescliwülsten  oder  von  den  LymphdrüscB- 
gescli Wülsten  aus  entstehen.  Ich  bekenne,  dass  ich  sehr  geneigt  bin, 
dies  anzunehmen.  Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen  wollte, 
dass  die  Zellen  aus  einem  Entzündungsheerd  oder  aus  einer  Geschwulst 
so  selbstständig  sein  sollten,  wie  Schwärmsporen,  so  glaube  ich  doch, 
dass  man  bei  den  jetzigen  Kenntnissen  gerade  über*  das  selbstetändige 
Leben  der  pathologisch  neugebildeten  Zellen  nicht  mehr  an  der  Möglich- 
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je  behauptet  und  nachgewiesen  hätte,  dai>8  Geschwülste  durch  Erkältung 
entstehen. 

Ueber  die  mechanischen   und  chemischen  Einwirkungen, 
als  Ursachen  von    Geschwulstbildungen,    sind  die  Ansichten    sehr  ver- 
schieden.    So  mannigfaltig  die  IJeize  sein  können,  und  so  vielfach  man 
damit  experimeutirt  hat,   so  liegt   doch  kein   einziger  Versuch  vor,  bei 
welchem  es  gelungen  wäre,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch  mechanische 
oder  chemische  Keize  zu  erzeugen;   die  auf  solche  AVeise   entstandene 
entzündliche  Neubildung  überdauert  den  äusseren  IJeiz  nicht  lange.    Wo 
und  wie  wir  auch  mechanische  und  chemische  Keize  anbringen  und  ein- 
wirken lassen,  immer  bringen  wir  nur  Entzündungen  hervor;   wenn  es 
also  specifische  mechanische  und  chemische  (ich  meine  hiervon 
aussen   auf  den   Organismus   einwirken<le    und   nicht  von   Geschwülsten 
bereites  herstammende)  Keize  gieht,   d.  h.  solche,  nach  deren  Ein- 
wirkung eine  Geschwulst  entstehen  muss,    so  sind  sie  bisher 
unbekannt.     Es  wäre  dann  weiter  die  Frage,   ob   Gründe  vorhanden 
sind,  die  trotzdem  mit  Xothwendigkeit  zwingen,  solche  specitisehen  me- 
chanischen   und    chemischen    Ikize    ausserhalb    des    Organismus    anzu- 
nehmen.    Ich  kjinn  das  nicht  zuge))en:   freilich  gie])t  es  eine  Keihe  von 
Fällen,  in  welchen  nach  »Schlng,  Stoss,  \'erwundung  eine  Geschwulst  ent- 
standen ist,  doch  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  versehwindend  klein  im  Ver- 
hältniss  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gleichen  Ursachen  entweder 
die  typisch   rasch   ablaufende   acute   traumatische   Entzündung  oder  bei 
dauerndem  Keiz  chronisclie  Entzündung  ebenfalls  mit  ty])ischem  Verlauf 
auftritt.     Dies   müssen   wir  also   als   Kegel   betrachten:    wenn  ein   Last- 
träger auf  den  Processus  spiuosi  des  Kückens  eine  llautverdickung  und 
darunter  einen  neugebildeten  .Scldeimbeutcl,   oder  wenn   er  an   gleicher 
Stelle  ein  Geschwür  bekommt,  so  ist  dies  eine  gewissermaasseu  normale 
Folge,  es  sind  Troducte  einer  chronisch  entzündlichen  Keizung,  sie  ver- 
schwinden,  sowie  der  Keiz  aufhört;  l)ekommt  aber  ein  Individuum  au?* 
gleichen  Ursachen,  bei  gleichem  clironischen  Keiz  an  gleicher  Stelle  eine 
Fettgeschwulst,  die  nicht  wieder  verschwindet,  sogar  noch  weiter  wächst, 
wenn   der   Keiz  aufhört,   so   können   wir   hier  nicht  wohl   den  Keiz  ak 
specitisch  betrachten,  sondern  müssen  tue  Eigenthümlichkeit  in  dem  ge- 
reizten Theil  suchen.    Wir  haben  früher  bei  den  allgemeinen  und  localcn 
Infectionen  die  Specifität  des  Keizes  erkannt,  jetzt  müssen  wir  auch 
zugeben,    dass    es    eine  s])ecifische,    qualitativ    abnorme  Ke- 
aetio  US  weise  der  Gewebe  giebt.     Dass  überhaupt  bei  der  Entwick- 
lung primärer  (Geschwülste  eine  locnle  Irritation  von  aussen  eine  wichtip* 
Kolle  sjiielt,   ist  von  Virchow   und  0.  Weber  ganz   besonders  henor- 
gehoben;  es  geht  das  wohl  unwiderleglich  daraus  hervor,  dass  primäre 
G(fschwülste  grade  an  den  Stellen  des  Körpers  am  häufigsten  sind,  au 
welchen  äussere  Keize  am  meisten  einwirken.   Aus  sUitistisdien  Arbeiten 
ergiebt  sich  nämlich,   dass  am  häufigsten  der  Magen,  dann   die  portio 
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einfaclie  Ulcerationen  enhvickeln,  so  wird  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in 
welchen  an  solchen  Stellen  Geschwülste  auftreten,  wieder  verschwindend 
klein,  und  man  niuss  zugeben,  dass  bei  diesen  wenigen  Individuen 
speci fische  Dispositionen  angenommen  werden  dürfen,  welche  nun 
grade  zur  Gcschwulstbildung  führen.  Dasselbe  gilt  für  die  Thatsache, 
dass  in  Organen,  welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwicklung  erst 
in  8j)ätcrer  Zeit  des  Lebens  erlangen,  gern  Geschwulstbildungen  zur 
Entwicklung  kommen:  Virchow  nennt  hier  die  Gelenkenden  der  Knochen 
(die  übrigens  im  Verhaltniss  zu  den  chronischen  Entzündungen  äusserst 
selten  Sitz  von  Geschwülsten  werden),  die  Milchdrüse,  den  Uterus,  den 
Eierstock,  die  Hoden.  —  Bei  aller  Anerkennung  des  Aufwandes  von 
Beobachtung  und  geistreichen  Ideen,  durch  welche  die  rein  locale  Dis- 
position zur  Geschwulstbildung  bewiesen  werden  soll,  kann  ich  diese 
Beweise  selbst  keineswegs  als  schlagend  bezeichnen,  sondern  bleibe 
vorläufig  immer  noch  der  Ansicht,  dass  es  ebenso  sehr  eine  spe- 
cifisch  allgemeine  Diathese  für  Geschwulstbildung  giebt, 
wie  eine  Disposition  zu  chronischen  Entzündungen  mit 
Wucherung  der  entzündlichen  Neubildung,  mit  Eiterung, 
mit  Verkäsung  etc. 

Es  muss   zu   dem  Gesagten  noch    hinzugefügt  werden,    dass   man 
keineswegs  im  Stande  ist,  immer  einen  localen  äusseren  Reiz  bei 
der  Geschwulstentwicklung  nachzuweisen,  ebensowenig,  wie  dies  immer 
bei   localen  ErkrJinkungen  scrophulöser  Individuen   möglich  ist.     Indem 
ich  Sie  hier   auf  das  bei   der  Aetiologie    der  chronischen  Entzündung 
Gesagte  verweise,   bemerke  ich,  dass  man  auch  in  BetreflF  der  primär 
entstehenden  Geschwülste  für  viele  Fälle  annehmen  kann,  dass  es  auch 
specifische,  im  Körper  selbst  entstehende,  sogenannte  innere 
Beize   giebt.     Dies   geben   wieder   die   meisten   Pathologen   zu,    doch 
denken  sie  sich  die  Art  der  I^ntstehung  und  Entwicklung  solcher  Reize 
verschieden.     Virchow  lehrt  vorwiegend:   die  loc^ile  Erkrankung  muss 
eine  locale  Ursache  haben,  und  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  Erkrankung 
gewisse  örtliche  Zustände  der  S(^hwäche  existiren.    Hierbei  müsste  man 
nun  eine  si)ecifische  locale  Schwäche  für  die  verschiedensten  Ernährungs- 
störungen und  für  Geschwulstbildung  annehmen.     Rindfleisch  spricht 
sich   über  die    inneren  Reize  ganz  bestimmt   in  folgender  Weise   aus: 
„Durch  den  Stoffwechsel   in  den  Geweben  entstehen  fort  und  fort  ge- 
wisse Excretstoffe,  welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,  in 
denen  sie  entstellen,   als  aus  der  Säftemasse  des  ganzen  Körpers  fort 
und  fort  ausgeschieden  werden  müssen,   wenn  der  Lebensprocess  deu 
Individuums  ungestört  bleiben  soll.    Diese  Körper  haben  ihre  ehemische 
»Stellung   zwischen    den    organopoetischen   Körpern   einerseits    und   den 
Excretstoften  der  Nieren,   der  Haut,   der  Lungen  andrerseits;  sie  faUen 
also    in   die   grosse  Lücke,    welche   die    organische  Chemie    an    dieser 
tStelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  für  die  verschiedenen  Gewebe  et^vas 
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Glieder  einer  Familie  grosse'  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen  loealen 
Grund :  sie  sind  nämlich  im  Verhältniss  zum  Gesieht  grösser  gewachsen, 
als  bei  andern  Menschen,  doch  die  grosse  Nase  des  Vaters  kann  sich 
doch  nicht  als  solche,  sondern  nur  vermittelst  der  Spermatozoen  des 
i'aters  vererben;  dort  ist  also  jedenfalls  die  Grundursache  zu  suchen; 
alle  Eigensdiaften ,  die  sich  vererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  als 
constitutionclle  zu  bezeichnen. 

Ich  habe  Sie  hier  lange  mit  Reflexionen  beschäftigt,  die  Manchem 
von  Ihnen  rocht  langweilig  erschienen  sein  mögen;  diese  werden  mich 
fragen:  was  soll  das  für  die  Praxis  nützen?  Da  muss  ich  Ihnen  nun 
leider  bekennen,  dass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben  weil  sie  so  sehr 
hypothetisch  sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondeni  von  >iel 
concretcren  Beobachtungen  im  einzelnen  Fall  ausgeht;  das  mag  Sie  be- 
ruhigen! Denjenigen  unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  sie 
eben  besi)roclicn  haben,  gar  nicht  zu  Sinn  kommen,  rathe  ich,  sich  nicht 
weiter  damit  zu  befassen;  über  die  letzten  Urssichen  der  Dinge  nicht 
nachdenken  zu  müssen,  ist  in  gewissem  Sinne  ein  beneidenswerthes 
Glück!  -  - 

Fassen  wir  zur  leichteren  Uebersicht  das  über  die  Aetiologie  Ge- 
sagte in  einige  kurze  Sätze  zusammen: 

Die  Gewächse  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Folge 
von  Reizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursächlichen  Momente  liegt 
1)  in  den  si)ccifischcn  Qualitäten  des  Reizes.  Hierfür  ist  die  Infection 
des  g(»sunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes,  der  nächstgele- 
genen Lymphdrüsen  etc.  als  vollgültiger  Beweis  anerkannt.  Hypothetisch 
wird  angenonimen,  dass  unter  \mbekannten  rmständen  auch  local  im 
(iewcbc  solclie  sj)ccitisclien,  gleich  an  Ort  und  Stelle  wirkenden  Reiz- 
stoffe gebildet  werden  können  (Rindfleisch).  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  thoils  durch  erbliche,  tlieils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei 
vorhandener  Diatliose,  die  Kntstehung  von  Stoffen  in  der  Säftemasse  des 
Organismus  denkbar  ist,  welche  specifisch  irritirend  auf  dies  oder  jenes 
(iewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fällen  Entzün- 
dung erregen<ler  Reiz  kann  ein  (iewächs  erzeugen,  falls  das  gereizte 
Gewebe  specifisch  für  die  Bildung  von  (icwächsen  disponirt  ist.  Vir- 
chow,  0.  Weber,  Rindfleisch  u.  A.  nehmen  an,  dass  solche  speci- 
fischen  Eigenschaften  ganz  local  auf  einen  grade  zufällig  gereizten 
Köri)crtlicil  <Hler  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Knochen,  Haut, 
Muskeln,  Nerven  etc.)  beschränkt  sind.  Für  mich  ist  die  Localisation 
solcher  specilischen  EigenseJiaften  nicht  denkbar;  für  mich  ist  es  daher 
jiuch  l)ei  (lieser  Hypothese  wahrscheinlich,  dass  die  scheinbar  localen  spe- 
(»ifischen  Eigenschaften  ihren  Grund  in  Eigenthümlichkeiten  haben,  welche 
in  d(^ni  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Organismus  stehen. 

Sic  können  aus  dieser  Zusanmienstellung  sehen,  dass  eine  Differenz 
der  ver;>chiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theil  liegt. 
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Reihe  gleiehorganisirter  GewäcliBe  nur  an  einem  bestimmten  Gewebs- 
systeui  auftritt,  wenn  also  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen, 
oder  viele  Lipome  nur  im  Unterhautzellgewebe,  oder  viele  Fibrome  nur 
in  der  Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  wie  allgemein 
zugegeben,  eine  Praedisposition  des  erkrankten  Systems  zu  Grunde, 
welche  Virchow  als  rein  loeal  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher  be- 
sprochen, auf  allgemeine  constitutionelle  Verhältnisse  beziehen  zu  müssen 
glaube.  Im  Allgemeinen  kann  mau  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst 
gelegentlich  solitär  und  multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres 
bei  einzelnen  Geschwulstformen  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.  Infectiös 
nennen  wir  eine  Geschwulst,  welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Um- 
gebung hineinwächst,  diese  infiltrirt  und  so  fort^vährend  durch  Apposition 
neuer  Heerde  wächst,  sondern  auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  end- 
lich auch  andere  Organe  inficiren  kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen 
ausserordentliche  Verschiedenheiten;  bei  manchen  Geschwülsten  geht  die 
Infection  regelmässig  nur  bis  zum  nächsten  Lymi)hdrÜ8enpaket  (Lippen- 
Gesichts-Carcinome):  bei  andern  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  bes<mders 
auf  innere  Organe  (BrustdrüsencArcinome) ;  endlich  kommt  auch  Infection 
des  ganzen  Körpers  mit  metastatischen  Geschwülsten  vor  ohne  Infection 
der  Lymphdrüsen  (manche  Sarcomformen).  Ausserdem  ist  die  Schnel- 
ligkeit, mit  der  die  Infection  erfolgt,  ausserordentlich  verschieden.  — 
Prüft  man  die  Umstände,  unter  welchen  sich  die  infectiösen  Geschwülste 
entwickeln,  und  die  anatomische  Structur  solcher  Gewächse  selbst,  so 
muss  in  Bezug  auf  ersteres  hervorgehoben  werden,  dass  besonders  im 
höheren  Mannesalter,  bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an 
gewissen  Organen  besonders  häufig  infectiöse  Geschwülste  vorkommen; 
dass  das  Kindesalter  zu  infectiösen  Gewächsen,  zumal  zu  bösartigen 
Sarcomeu  wohl  disponirf,  während  im  Jünglings-  und  ersten  Mannesalter 
überhaupt  wenig  Tmnoren  und  besonders  wenig  infectiöse  Tumoren  zur 
Entwicklung  kommen.  Lebensweise,  gute,  schlechte  Ernährung,  Arniuth, 
Keichthum,  Character,  Nationalität,  Cultureinflüsse  scheinen  keinen  be- 
sonderen Einfluss  auf  die  Entwicklung  von  Tumoren  überhaupt  zu  haben; 
ein  Einfluss  dieser  Potenzen  specifisch  auf  die  Entwicklung  von  infec- 
tiösen Tumoren  ist  ebenfalls  nicht  erkennbar.  —  Das  Studium  der  ana- 
tomischen Structur  der  Gewächse  ist  mit  besonderer  Vorliebe  in  neuerer 
Zeit  betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  daraus,  dass  allerdings  eine 
grosse  Reihe  der  bösartigen  Tumoren  characteristische ,  durch  makro- 
skopische und  mikroskopische  Analyse  zu  bestimmende  Eigenschaften 
besitzen,  dass  aber  dadurch  keinesfalls  immer  die  Prognose  sicher  zu 
ergründen  ist;  im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  sagen,  dass  es  gewöhnlich 
sehr  zellenreiche,  zu  ulcerativen  Processen  disponirte  Gewebsbildungen 
sind,  welche  sich  im  Verlauf  als  infectiös  erweisen.  Da  es  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Infection  durch  die  Locomotion  spe- 
citischer  Geschwulstelemente  erfolgt,  so  werden   auch  manche  auf  die 
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üeber  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  ich 
hier  nur  so  riel  bemerken,  das»  sie  nur  durch  Elimiuirung  aus  dem 
Körper  heilbar  sind,  sei  es,  dass  diese  durch  das  Messer,  durch  Ligahir, 
durch  Ecraseur,  durch  Aetzraittel  oder  sonst  in  einer  andern  Art  ge- 
schieht. Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender  Geschwülste  ist 
meist  nur  ein  Mittel,  das  Leben  etwas  zu  verlangeni  oder  die  Leiden 
des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unoj)erirbaren  Tumoren  kann  es  sich 
nur  um  symi)t()matische  Behandhmg,  zur  Linderung  der  Leiden  handeln, 
lieber  die  Indicationen  flir  die  verscliiedenen  Operationsweisen  will  ich 
bei  den  einzelnen  Geschwulstnrten  reden. 


Indem  wir  nun  zur  Rosprcchung  der  einzelnen  Geschwulstfonnen 
ttbergehen  wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Masse  von 
Material,  das  uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eines  leitenden  Principes,  um 
die  vielen  einzelnen  anatomiscli  und  klinisch  so  verschiedenen  Geschwulst- 
f«)rmen  ordnen  und  für  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  VerhiTltniss 
zu  einander  und  im  Verhaltniss  zum  gesammten  Organismus  übersehen 
zu  können.  Die  Principien,  nach  denen  man  die  Geschwülste  eintheilt, 
waren  von  jeher  ebenso  verschieden,  wie  die  Principien,  nach  denen 
nmn  die  Krankheiten  überhaujjt  eingetheilt  hat  und  noch  eintheilt.  Alle 
Krankheitssysteme,  die  man  bisher  schuf,  haben  sich  nicht  lange  ge- 
halten. Die  Mediciu  wird  jetzt  in  sehr  verscliiedenartigen  Gnippen  von 
kleineren  Systemen  gelehrt,  und  die  Principien  zur  Bildung  solcher 
(Jruppen  sind  verschiedenartig  gewalilt.  Bevor  die  pathologische  Ana- 
tomie zur  Entwicklung  kam,  hielt  man  sich  nur  an  einzelne  hervor- 
stechende Symptome;  davon  haben  wir  noch  in  der  Medicin  die  Krank- 
heitsbilder: Icterus,  Apoplexie  etc.;  so  haben  wir  noch  in  der  Geschwulst- 
lehre die  Ihnen  schon  bekannten  Bezeichnungen  -l^olyp?  Scirrhus,  Lupus, 
Fungus,  Carcinom"  etc.  —  Sowie  nun  die  Sym])tome  Icterus  und  Apoplexie, 
als  von  selir  verschiedenen  anatomisclien  Trsachen  herrührend,  analvsirt 
wurden,  verwarf  man  diese  Bezeichnungen  im  System  und  setzte  die 
anatomischen  Zustände  an  ilire  Stelle.  Das  pathologisch  -  anatomische 
System  der  Krankheiten,  wie  es  z.  B.  Rokitansky  aufgestellt  hat,  ist 
imbezweifelt  als  solches  vollkommen  wissenschaftlich,  ebenso  das  System 
der  allgemeinen  Pjithologie  von  Vlrcliow;  dennoch  ist  weder  das  eine 
noch  das  andere  von  den  Klinikern  ohne  Weiteres  übernommen.  Man 
möchte  die  Krankheiten  nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  und  ihren  l>sachen 
begreifen  und  eintheilen;  Schönlein 's  Versuch,  ein  System  in  dieser 
Riclitimg  aufzustellen,  ist  aber  ebenfalls  abgelehnt,  denn  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Kranklieitsprocesse  sind  nicht 
genügend,  um  damit  überall 'gehörig  schalten  zu  können.  Was  ist  nun 
gescliehenV  Die  ])raktische  Medicin  und  Chirurgie  gehen  theilweis  von 
dem  anatomischen  System  aus,  setzen  dies  als  im  Allgemeinen  bekannt 
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Johannes  Müller's  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  ihr  Hauptaugenmerk 
auf  eine  immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte 
der  Pseudoplasmen  richteten,  versuchte  ich  noch  einige  Male  die  klinisch 
so  hervorragenden  Erscheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  in 
erweiterter  Form  als  Princip  der  Eintheilung  der  Geschwülste  beizu- 
behalten und  diesen  die  modernen  Errungenschaften  der  pathologischen 
Histologie  unterzuordnen.  Sei  es,  dass  ich  nicht  die  richtige  Form  und 
die  richtigen  Ausdrücke  für  meine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  Auf- 
gabe, welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  unlösbar  ist  —  kurz  ich 
bin  allein  mit  meinen  Betrachtungen  in  dieser  Richtung  geblieben,  und 
habe  sie  aufgegeben.  Wenn  ich  auch  lieute  noch  der  Ansicht  bin,  dass 
man  nicht  aufhören  darf,  nach  einer  physiologisclien  (ätiologisch -pro- 
gnostischen, klinischen)  Erkenntniss  der  Processe  zu  streben,  welche  der 
Geschwulstbildung  zu  Grunde  liegen,  und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste 
nach  physiologisch -genetischen  Principien  auch  heute  noch  weit  höher 
halten  würde,  als  eine  solche  nach  anatomisch-genetischen  (von  welchen 
Virchow  in  seinem  wunderbaren,  classischen  Werk  über  Geschwülste 
ausging)  —  so  begebe  ich  mich  dennoch  weiterer  Versuche  in  dieser 
Richtung  und  folge  den  anatomischen  Principien  bei  der  Eintheilung, 
indem  ich  von  den  aus  einfachen  Geweben  gebildeten  Geschwülsten  nach 
und  nach  zu  den  complicirter  zusammengesetzten  Tumoren  vorschreite. 

Endlich  nmss  ich  noch  envähnen,  dass  ich  meine  Vorlesungen  will- 
kürlicli  und  absichtlich  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschränke, 
welche  sicli  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Körpergebieten 
localisiren,  die  der  Chirurgie  zugehören.  Diese  Bescliränkung  ist  von 
keiner  so  grossen  Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten, 
dass  man  die  ^Geschwulstkrankheiten  in  ihrem  eigenthümlichen  Verlauf 
nur  da  rein  studiren  kann,  wo  die  Localisation  zunächst  in  Theilen 
erfolgt,  welche  für  das  Leben  nicht  direct  gefährlich  sind;  denn  die 
Erscheinungen,  welche  z.  B.  bei  Leber-,  Magen-,  Hirngeschwülsten  auf- 
treten, sind  nicht  diejenigen  der  Geschwulstkrankheiten  als  solcher, 
sondern  hauptsächlich  der  Störungen  in  den  Functionen  der  betroflFenen 
Organe.  Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödtlichen  Darmblutungen  oder 
Perforation  des  Darmes  combinirte,  so  würden  wir  gar  kein  reines  Bild 
von  dem  Krankheitsprocess  als  solchem  bekommen,  weil  derselbe  immer 
in  seinem  Verlauf  gestört  würde.  Wir  werden  hier  und  da  Andeutungen 
über  die  relative  Häufigkeit  primärer  Locnlisationen  der  Geschwulst- 
krankheiten in  inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  jedoch  nicht 
in  die  Symptomatologie  und  Histologie  der  erkrankten  Organe  einlassen, 
worüber  Sic  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in  der  medicinisehen 
Klinik  belehrt  werden. 
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bet^prui'licneu  Sinuc  gcuaniit  werden  küiinen,  so  führen  sie  doch  zu- 
weilen zu  einem  kachektisclien  Zustand  nuiI  im  Lauf  von  Jahren  zum 
Tod  durch  JMarasiuuu.  Auch  )R':jtelit  eine  anatotnisclic  Verwandtscliaft 
dieser  Krankheit  mit  der  sogenannten  „Elephantiasis  Arabum",  obgleich 
man  uuter  diesem  Samen  eine  mehr  knotige,  doch  daliei  such  zugleich 
diil'use  Hyjiertrojihie  der  Cutis  einzelner  Köipertboile  (Labia  pudenda, 
Hcrotuiu,  l'nterseheiikcl)  verstellt,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  ver- 
läult.  Es  dürfte  am  wenigisteii  zu  Slissverstiludnissen  führen ,  wenn 
man  diese  Bildungen  kurzweg  als  Hauthypertrophie  oder  Pachydermie 
hezoichncf.  Die  Elephantiasis  Graeeorum  ist  eine  in  Betreff  der  Haut- 
vcrdickuug  üliuliclie,  doch  streng  endemische  und  mit  nmnchcn  anderen 
Ers(lieiüung(;n  von  Seiten  des  Nervensystem«  vcrljundcne  AUgemein- 
krankhcit,  welche  in  Griecheuliind ,  Kleiimsien  und  Norwegen  (unter 
dem  Namen  Spedalsked)  vorkommt,  und  nach  langen  Leiden  meist  zum 
Tode  führt. 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroidc, 
Fig.  114.  Desmoide  ersdieinen  dem  freien  Auge 

aus  einem  sehr  festen,  eng  in  einander 
gefllgtcn  Fasergewebe  zusammengesetzt. 
Sic  sind  immer  von  sehr  harter  Consi- 
hteuz  und  runillieUer,  knolliger  Form, 
auf  der  Durclischnittsflache  rein  weiss 
oder  blassrüthlieh ;  viele  von  ihnen  zeigen 
auf  der  SehuitttlrK-Iie  dem  freien  Auge 
eine  ganz  eigentiiündicli  regehnässige 
Scliichtuug  und  eoneentrisehe  Anordnung 

„.,       ,  ,       der   Fasern   um   deutliche   Achsen  fsielie 

Kli'iiips  Fihnmi  (Mvn-tilin>[iil  üvs  ,        ,.       ,  ,  .      ^   ,- 

l'ti^nie;  iiniüriiuii'e  (ir^^isu  üt.s       I' lg.  ii*);  dies  Kommt  uach  meinen  Ln- 

DiinüaeliiiiiiB.  tersuchuugeu   dadurch    zu  Stande,   dass 

die  Faserbiidung  um  Nerven  und  Gefasse 

herum  cutsteht.  un<l  letztere  jiIso  in  der  Mitte  der  Faserlagen  eingebettet 

sind;  die  Nerven  geben  dabei  nicht  selten  zu  (Jrnnde. 

lici  den  eben  h e sei i rieben en  äusseren  Eigenschiitten  macht  der  bisto- 
logisclie  Ik'fund  einige  Schwierigkeit  in  Iletretl'  der  Stellung  dieser  Ge- 
schwlilste  im  System.  Es  kann  kciuem  Zweifel  unterliegen,  das«  die- 
jenigen von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem  Bindegewebe  bestehen, 
wie  z.  B.  alle  alteren  l'terusgesch\vlllste  der  Art  Fibrome  genannt 
wcnlen  müssen;  die  jluigereu  (leseliwülstc  dieser  Art  zeigen  indess  bei 
gleichem  Aussehen  und  gleicher  Consistenz  wenig  Bindegewebe,  sondern 
viel  spindelförmige  Zellen,  Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  verschieden; 
Virchow  halt  sie  für  lluskelfasci-zellen ,  er  rechnet  daher  die  bisher 
immer  als  Fterusfihroi<ie  bezeichueteii  Geschwülste  uiebt  zu  den  Fibromen, 
sondern  zu  den  Jlyomen  und  bezeichnet  diese  Geschwulstform  als 
„Myoma  laevieeUulaie".    Nimmt  mau  die  Faserzellen  aU  junges  Biude- 
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schon  crwrilint,  das  eigenthttiiiliehc  Aussehen  der  Durchschuittsfläehe  der 
Fibrome  zuweilen  beruht  (IM^^  114);  sie  sind  meist  angeboren.  —  Die 
Entwickhmg  von  Fibromen  im  rnterliautzellgewebe  gehört  zu  den  Selten- 
heiten; in  den  Drüsen  konnnen  Fibrome  etwa  mit  Ausnahme  der  Mamma 
fast  niemals  vor. 

Die  Entwicklunir  der  eben  I)esi»roc]ienen  Fasergeschwtilste  ist 
dem  mittleren  Lebensalter  (von  ;>()-;'>()  Jahren)  besonders  eigen;  sie 
gelangen  selten  in  trUlier  Jugend,  noch  wenig(T  im  hohen  Alter  zur  Eut- 
wicklung;  wenn  wir  sie  im  l'terus  alterer  Frauen  finden,  so  bestehen 
sie  dort  meist  seit  vielen,  vielen  Jahren.  >sur  die  tibroiden  Neurome 
und  die  Knochen-  und  IVriostfibrome  finden  sich  wohl  auch  bei  jugend- 
liehen Individuen.  —  Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etwas 
häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern;  die  Fterusfilirome  entwickeln  sieh 
etwa  im  3;").  bis  4b.  Jahre,  wenn  sie  auch  oft  erst  spater  Beschwerden 
machen;  sie  sind  fast  häufiger  multij)el  als  solitär;  die  Periostfibrome 
bleiben  in  der  Kegel  solitär,  keliren  Jedoch,  wenn  auch  nach  Verlauf 
von  Jahren,  nicht  selten  wieder  (regionäre  Kecidive;  Verwandtschaft  mit 
den  Sarkomen).  Meist  wachsen  die  Fibrome  rein  central  und  sind  nicht 
infectios;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vorkommen:  mehre  solche  Ge- 
schwülste neben  einander  verschmelzen,  wachsen  infiltrirend  in  die  Um- 
gebung und  es  erfolgt  aucli  wohl  gelegentlich  eine  fibroide  Degeneration 
der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knoclien  und  Lvmi)hdrüsen.  Die  infectiösen 
Fibrome,  welche  icji  sah,  waren  immer  Fibro -Sarkome;  sie  können  wie 
die  reinen  Sarkome  metastatisch  in  der  Lunge  auftreten.  —  Die  Xeuro- 
Fibrome  treten  redit  häufig  nudtii)el  auf,  und  zwar  vorwiegend  in  dem 
Gebiet  eines  und  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  einiger  Zeit  sechs 
Neurome  bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm  und  drei 
von  der  linken  unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  be(d)achtet,  in  welchen 
20 — 3{)  Xeuromc  zugleich  bestand(?n. 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  und 
machen  im  Alter  zuweilen  einen  Stillstand  im  Wachsthum.  Am  bekann- 
testen ist  dies  von  den  rterusfibromen ,  die  nach  der  Involutionsperiode 
meist  zu  wachsen  aufhören  und  dann  verkalken.  Combinationen  mit 
anderen  Gewebsbildungen,  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  konnnen 
vor,  und  zwar  so,  dass  die  primären  (Jesdiwülste  eine  mehr  fibröse  Be- 
schaffenheit zeigen,  wälirend  (li(^  IJecidive  und  die  durch  Infection  ent- 
standenen secundären  Tumor(»n  sich  als  weiche  cellulärc  Sarkome  er- 
weisen. Ich  habe  ^olchen  Fall  gesehen;  ein  etwa  ^öjähriger  Mann  von 
blühendem  Aussehen  trug  ein  Fibrosarkom  an  den  Kauchdecken  von 
stark  Wallnussgrosse;  dasselbe  wurde  ganz  rein  exstirpirt;  schon  in  der 
Wunde  trat  eine  neue  Geschwulst  auf,  sjWiter  an  anderen  Stellen  der 
Köri)ero])erfläche  mehre  weiche  (Jeseliwülste;  dabei  wurde  der  Patient 
marantiscli  und  ging  nach  einigen  Monaten  zu  Grunde;  die  ganze  Lunge 
fand  sich  durchsetzt  von  weichen  sarkomatösen  Geschwülsten. 
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in  die  Clnrurgie  eingeführt;  sie  besteht  darin,  mittelst  einer  galvanischen 
Batterie  eine  Schlinge  von  Platindraht,  welche  zwischen  die  beiden  Pole 
eingeschaltet  ist,  glühend  zu  maclien  und  mit  dieser  die  Geschwulst 
an  ihrer  Basis  durch  zu  brennen;  der  Erfolg  ist  der  einer  Durehtren- 
nung  und  Blutstillung  zugleich;  die  Blutstillung  lässt  ungefähr  ebenso 
oft  als  bei  dem  Ecrasement  im  Stich,  also  im  Gsinzen  sehr  selten,  und 
die  Methode  ist  daher  el)enfalls  für  geeignete  Fülle  empfehlenswerth. 
Die  Umstandlickeit  für  einen  Arzt,  eine  starke  wirksame  (ziemlich 
theure)  Batterie  herzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  vor- 
läufig wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemeineren  Anwendung  hat;  sie 
ist  trotz  ihrer  Eleganz  durch  die  Einführung  des  Ecraseur  verdrängt; 
das  ärztliche  Publikum  hat  entschieden;  die  meisten  operirenden  Aerzte 
besitzen  einen  Ecraseur,  galvanokaustischc  Apparate  finden  sich  nur 
in  wenigen  Krankenhäusern. 

Was  die  Operation  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibrome 
betrifft,  so  sind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chinirgischen  Be- 
handlung nicht  zugänglich.  Obgleich  in  einigen  Fällen  von  Köberle 
und  Anderen  Uterusfibrome  aus  dem  Bauch  geschnitten  sind,  so  möchte 
ich  dies  doch  vorläufig  noch  nicht  empfehlen ,  nicht  nur  weil  die 
Operation  im  höchsten  Grade  gefährlich  ist,  sondern  weil  diese  Ge- 
schwülste im  Lauf  der  Zeit  einen  Stillstand  zu  niJichen  pflegen,  und 
die  Beschwerden  den  Preis  des  Lel)ens  selten  aufwiegen.  Auch  was 
andere  Fil)rome  betrifft,  die  durch  ihren  Sitz  und  ihr  Wachsthum 
nicht  lebensgefährlich  sind,  deren  Operation  jedoch  mit  Gefahr  fllr 
das  Leben  des  Patienten  verbunden  ist ,  muss  man  immer  daran 
denken,  dass  diese  Geschwülste  sehr  langsam  wachsen,  im  späteren 
Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen,  und  sollte  man  daher  solche 
Operationen  nicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  gar  zu  dringlich  vor- 
stellen. Es  bleiben  immer  noch  eine  iMcnge  von  Fällen  übrig,  wo  man 
die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  und  muss;  zumal  sind 
erhebliche,  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutimgen  aus  einem  ulcerirten 
Fibrom,  drohende  Zerstörung  der  Knochen,  Vordringen  in  die  Sehädel- 
höhle  etc.  dringende  Indicationen.  Bei  den  Neurofibromen  sind  zuweilen 
die  Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  heftig  auf  die  Operation 
dringen,  sel])st  wenn  nmn  ilmen  sagen  nuiss,  dass  eine  Lähmung  des 
betreffenden  Muskelbereichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird;  denn 
fast  immer  muss  man  ein  Stück  des  erkrankten  Nerven,  der  vielleicht 
noch  theilweis  oder  ganz  functionirt,  excidiren.  Sind  die  Neurome 
schmerzlos,  so  wäre  es  ein  thOrichtes  Untdliehmen,  sie  auszuschneiden. 
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Lipom  vom  Rücken  einer  Frau,  welches  unter  der  rechten  Scapula  be- 
gann und  bis  zu  den  Waden  herabreichte:  es  hatte  oben  an  der  Basis 
den  gleichen  Umfang  wie  ilir  ziemlich  starker  Oberschenkel  dicht  unter 
den  Hüften,  unten  war  der  Umfang  fast  doppelt  so  gross  wie  oben. 
Secundilre  Veränderungen  in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht  gar  häufig, 
indcss  kann  es  vorkommen,  dass  die  dickeren  Bindegewebsbalken  in 
der  Gcfschwulst  verkalken  oder  wirklich  verknöchern  und  zugleich  das 
Fettgewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emulsion-ähnlichen  Flüssigkeit  zerfliesst. 
Die  Haut,  welche  die  Fettgeschwülste  l)edeckt,  wird  sehr  allmahlig 
expandirt  und  anfangs  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl  zu- 
weilen bräunlich  pigmentirt  und  ])apillär,  bleibt  aber  in  der  Kegel  ver- 
schiebbar auf  der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Ver- 
wachsung derselben  mit  dem  neugebildeteu  Fett,  und  dann  auch  wohl 
eine  oberflächliche  Ulcerati<»n  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophirenden 
Cutis;  diese  Verschwäning,  welche  durch  äussere  Irritationen  hervorge- 
rufen werden  kann,  pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  des 
Fettgewelies  dal)ei  gangränös  werden  können;  es  bilden  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  fast  immer  Geschwüre  mit  wenig  entwickelter 
Granulatiim,  mit  serösem  stinkendem  Secret  aus.  Combination  von 
Lipom  mit  weichen  Fibromen,  mit  myxomatösen  Sarkomen  und  mit 
Lymphomen  konmit  vor,  wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  cavernöse 
Ectasie  der  Venen  habe  ich  mehre  Mal  in  Lipomen  beobachtet. 

Eine  Disjjosition  zur  Lipombildung  besteht  am  häufigsten  in 
derselben  Lel)enszeit,  in  welcher  ül)er]iaupt  die  Disposition  zur  Fett- 
bildung am  häufigsten  ist,  also  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre; 
bei  Kindern  entwickeln  sich  äusserst  selten  Lipome,  doch  kommen  sie 
angeboren  am  Rücken,  Hals,  Gesicht,  auch  an  den  Zehen  mit  gleich- 
zeitiger Hypertrophie  der  Knodien  (Riesenwuclis)  vor;  sie  wachsen  nach 
der  (ieburt  nicht  mehr  viel  weiter.  In  der  Kegel  entsteht  nur  ein  Lipom, 
und  dies  wäclist  äusserst  langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Sta- 
dium zumal  im  hohen  Alter  stehen  bleiben.  Multiple  l.<ipombildung  ist 
öfter  im  Unterhautzellgewebe  beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen, 
wo  öO  und  mehr  meist  kleinere  Lijjome  zugleich  sich  ausbildeten;  später 
blie])en  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.  Die  multiplen  Lipcmie  sind  oft 
gemischte  Geschwülste.  Das  einfache  Lipom  ist  niemals  infectiös;  es 
kommen  daher  nie  Kecidive  nach  Exstirpation  dieser  Geschwülste  vor. 

Als  Gelcgenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fettgeschwülsten  wer- 
den Druck  und  Keihung  zuweilen  l)eol)achlet;  es  besteht  auch  ein  massi- 
ger Grad  von  Erblichkeit  der  Fcttsuclit  ül»erhau|)t. 

Die  Diagnose  der  Lii)onie  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die 
Consistenz,  der  oft  durclizufülilende  lajipige  Kau,  zuweilen  ein  deutlich 
fülilbares  Knistern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppchen  ent- 
stellt, sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit 
der  Geschwulst,  das  langsame  "Wachsthum,  das  Alter  des  Patienten,  vor 
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Allem  die  Küri)ergegeud  als  wesentliche  Hülfsmittel  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Verwechselungen  mit  sehr  weichen  Fasergeschwtllstcn ,  mit 
Sarkomen,  mit  lipomatös-cavernöscn  Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  bestellt  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
stossung  von  gangränescirendcm  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grossen 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Ex- 
stirpation  von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten 
Personen  zu  thun  hat.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der  grössten 
Lipome  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  werden,  da  man  es  in  der  Regel 
mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  die  Exstir- 
pation der  circumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  locale 
und  allgemeine  Keaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  doch  habe  ich 
mehre  solche  Excisionen  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 


3.     C'koiidroiiie.    Kiiorpelg^eschwülste 

sind  Geschwülste,  welche  aus  Knorpel  bestehen,  und  zwar  aus  hyalinem 
oder  aus  Faserknorpel.  Die  mikroskopischen  Elemente  des  patho- 
logisch neugebildetcn  Knoq)els  können  verschiedenartig  gestaltet  sein: 
man  sieht  zuweilen  ausserordentlich  schöne,  runde  Knorpelzellen,  wie 
man  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Rippenknorpeln  findet;  eine  so  vollständige  Verschmelzung 
der  hyalinen  Intercellularsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie 
in  dem  normalen  Knorpel  Regel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Chondro- 
men seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zellcngruppen  angehörige  Inter- 
cellularsubstanz von  einander  differenzirt,  und  zwischen  den  grösseren 
Zellengruppen  bildet  sich  die  hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um. 
Letzteres  ist  die  Ursache,  dass  die  Knorpelgeschwülste  im  Durchschnitt 
meist  von  kapselartig  angeordneten,  zusammenhängenden  Bindegewebs- 
maschen  durchzogen  erscheinen,  die  sich  auch  dem  freien  Auge  als 
netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen  Bindegewebszügen 
erscheint  der  bläulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel  eingebettet. 
Ausserdem  unterscheidet  sich  das  Gewebe  des  Chondroms  von  demjeni- 
gen des  normalen  Knorpels  auch  noch  dadurch,  dass  ersteres  in  den 
erwähnten  Faserzügen  meist  vascularisirt  ist,  während  letzterem  bekannt- 
lich Gefässe  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse  in  den  Chondro- 
men bieten  noch  manches  andere  Abweichende  von  dem  normalen  Knor- 
jiel.  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Intercellularsubstanz, 
sei  sie  hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  gleichmässig  festen  Con- 
gistenz  des  normalen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder  bröcklige  Be- 
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sohafTenbcit  zeigt,  riollcicht  aueli  inanchmal  Becunditr  in  dieselbe  aber- 
gellt.  Vcrka]kung:en  des  Knorpels,  so  wie  wnhre  VerknÖeliemnj^en  sind 
in  den  Choudr'inien  etwas  HSufi;res;  die  Zellenformen  können  äuBBerst 
versehiedenartijr  sein  (Fifr.  110). 

Fig.  119. 


AiiEserf^en-ubiilicIie  Formen  von  KnnrpHKewebft  ans  Chondromen  vom  Menschen 
und  vom  llunii.  -  -   VergrrjBsarnng  SAO. 

Wns  die  ilnssere  Form  der  Cliondronie  anlangt,  po  sind  es  meist 
riindlicli  knollige,  st-liiirf  liegrcuüte  Oesi'liwltlste,  welelie  unter  Umständen 
über  Mnnnsko])fjo;röi*8e  erreiche»  können.  Ihr  Wachsdium  ist  im 
Anfang  ein  fast  rein  eentralos;  im  weiteren  Verlauf  wird  jedoch  theila 
(lureh  das  Auftreten  nener  Kranklicitslieerde  in  der  unmittelbaren  l'm- 
{relrnnp,  tlieils  dnreh  Umwandlung  der  zunäehst  gelegenen  Gewebe  in 
Knorpel  (loeale  Infeetion)  die  Vergrösserung  der  Gesehwulst  bcwerk- 
stellifTt.  Von  den  nnattmiisolien  Metamorphosen  ist  die  breiipe  und 
sehleiniige  Erweichung  und  die  Verknöclionuig  einzelner  Theile  sehon 
erwähnt:  durch  den  crsteren  Process  entstehen  Schleimeyeten  in  diesen 
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Kiioq)elbilduiigen  beobachtet,  und  zwar  theils  vollkommen  entwickelte 
Chondrome,  theils  einzelne  Knorpelstückehen  neben  vorwiegender  Sar- 
kommasse oder  neben  Carcinoma 

Die  Entwicklung  von  Cliondromen  ist  vorwiegend  dem  jugendlichen 
Alter  eigenthünilich;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkämen,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  I\ibertät;  die  meisten  Chondrome  sind 
auf  diese  Zeit  zurückzuftiliren,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren 
Jahren  zur  Beobaclitung  bekommen.  Diese  Geschwülste  entstehen  zu- 
weilen nach  Trauma,  wachsen  ausserordentli(*li  langsam,  20—30  Jahre, 
und  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände  machen  zu  kön- 
nen; es  ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Geschwülste 
haben  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestanden,  und  mehr  zuiTillige 
Gründe  veranlassten  sie,  jetzt  noch  die  Entfernung  derselben  zu  wün- 
schen. Manclimal  wachsen  sie  schneller  und  werden  infectiös;  es  sind 
Fälle  bekannt,  in  welchen  schliesslich  Knorpelgesehwtilste  auch  in  den 
Lungen  (embolisch)  «auftraten  und  dadurch  der  Tod  herbeigeführt  wurde; 
0.  Weber  hat  auch  Erblichkeit  von  Chondrom -Diathese  beobachtet.  — 
Bei  den  erwähnten  Combinationen  von  Knoi*pelbildung. mit  Sarkom  oder 
Carcinom  ül)t  die  Knorpelbildung  keinen  Einfluss  auf  die  prognostische 
Beurtheilung  der  Geschwulst  im  Ganzen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  leicht 
von  selbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichtön  und 
cvstoiden  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter  dem 

ff 

Kamen  Colloidgeschwülste,  Gallertkrebse,  Alvcolarkrebse  etc.  cursiren. 
Da  sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenomen  und 
Drüsenkrebsen  die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindegewebsge- 
rttst  gallertig  (schleimig,  coUoid,  myxomatüs)  werden  können,  so  wird 
man  immer  erst  sehr  genau  nachsehen  müssen,  was  man  vor  sich  hat; 
oft  genug  wird  man  hier  über  die  Deutung  der  histologischen  Elemente 
und  ihre  Metamorphosen,  sowie  demnach  auch  über  den  zu  wählenden 
Kamen  in  Zweifel  sein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  EntfernuBg 
der  Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directe  Lebensgefahr 
ausführbar  ist.  Die  in  der  Regel  selir  grossen  Chondrome  des  Beckens 
wird  man  begreiflicherweise  meist  unberührt  lassen  müssen,  die  Ge- 
schwülste des  Oberschenkels,  die  ebenfalls  sehr  gross  zu  sein  pflegen, 
wenn  der  Kranke  in  Behandlung  konnnt,  kann  man  nur  durch  Exarti- 
culation  des  Oberschenkels  fortschaften ,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher 
Indication  finden,  als  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fractur  des  Ober- 
schenkels in  Folge  der  Knochenzerstörung  unbrauchbar  ist.  Am  häufigsten 
konnnen  die  Chondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie 
Schmerzen  machen,  vielmehr  sind  sie  meist  schmerzlos,  sondern  weil  sie 
die  Function  beeinträchtigen;  dies  geschieht  freilich  sehr  langsam  und 
allmälig ,  und  müssen  die  Geschwülste  dazu  bereits  eine  gewisse  Grösse 
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vorkummcn  köiineu.    Tibia,  Fibula  und  Iluincrus  sind  nach  meinen  Be- 
obaditun^en  ihr  hiiufi^^stcr  Sitz. 

b)  Die  Elfenbein  -  Osteome.  Sie  bestehen  aus  compacter 
Knochensubstanz  mit  Ilaversischen  Canulen  und  Lamellensystemen,  ent- 
wickeln sich  an  den  Gesichts-  und  Schadelknochen  (s.  Fi^^  124  u.  125), 
am  Becken,  am  Schulterblatt,  an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rund- 
liche, theils  kleinhockri^^e,  thcils  glatte  Geschwülste. 

Eine  dritte  Art  von  abnormer  geschwulstahnlicher  Knochenbildung 
ist  die  abnorme  Sehnen-,  Fascien-  und  Muskelverknöcherung, 
welche  in  der  Kegel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  iind 
Fasi'ien  nach  vorausgehender  starker  Schrumpfung  derselben  erfolgt,  so 
dass  das  Skelet  solcher  meist  jungen  ilenschen  mit  20—50  langen, 
sj^itzeu  Knochenfortsützen  überall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen  an 
die  Knochen  ansetzen  (s.  Fig.  120);  zuweilen  tritt  die  Verknöeherung, 
wie  in  einem  Fall,  der  in  Züricli  beo))achtet  wurde,  auch  primär  an  den 
Fascien  der  Muskeln  auf.  Es  sind  Fälle  von  einer  solchen  Ausdehnung 
dieser  Verknöeherung  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  die  ganzen  Schulter- 
und  Arnuuuskcln  verkniicherten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extre- 
mitäten unmöglich  wurde.  —  Diese  Knochcnbildungen,  sowie  der  soge- 
nannte Exercirknochen  sind  wohl  als  Product  eines  chronisch  ent- 
zündlichen Processes  zu  betrachten,  sowie  die  wahren  Knochenbildungen, 
welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Bückenmarkshäuten  aus- 
biblen.  l.'nter  Exercirknochen  versteht  man  die  Entwicklung  von  Kno- 
chenmasse in  M.  dcltoideus,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo  das 
Gewehr  beim  Exerciren  angeschlagen  wird.  Es  bildet  sich  dieser  Knochen 
jedoch  nur  l)ei  wenigen  Sohlaten  aus,  und  setzt  die  Entstehung  derselben 
innner  schon  eine  Disposition  zur  Knochenbildung  voraus.  Die  aus  un- 
l)ekannten  Ursachen  zuweilen  vorkommende  Verknöeherung  der  Sehneu, 
besonders  der  Sehnenansätze  an  einen  Knochen,  ist  ebenfalls  etwas 
höchst  Merkwürdiges,  und  erinnert  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  voU- 
konnnen  normalen  Trocess. 

Die  Disposition  zu  Osteombildung  ist  derjenigen  zu  Chondrombil- 
dung  verwandt;  auch  sie  konmit  vorwiegend  bei  judendlichen  Individuen, 
und  zwar  häutiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während  das  kind- 
liehe Alter  fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  Epiphysen- 
(.)stcome  bctrift't,  die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  Chondrome  be- 
zeichnen könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese 
Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahre  entstehen  können.  Indess  auch 
die  andern  Osteome  linden  sich  gewöhnlieh  noch  vor  dem  iM).  Jahre 
ein;  die  Beo))aelitungen  darül)er  sind  allerdings  nicht  sehr  zahlreich, 
weil  die  Krankheit  eine  seltne  ist.  Die  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen von  Osteomen  im  jugendliehen  Alter  sind  um  so  merkwürdiger, 
als  sie  in  einem  gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  dem  Alter  angehören- 
den Verknöeherungsprocess  stehen.     Die  liii)peu-  und  Kehlkopfskuorpel, 
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Falle  hatte  sich  der  Schleimbeutel  auf  einer  Exostose  am  unteren  Ende 
des  Humerus  spontan  unter  massigen  Entzttndungserscheinungen  eröffnet; 
es  erfolgte  Vereiterung  des  Ellenbogengelenks  mit  Anchylose. 


Vorlesung  47. 

5.  Myome.  —    6.  Neurome.  —  7.  Angiome.     a)  plexiforme,  b)  caveroose.  — 

Operationsverfahren. 

5.    Myom  f. 

Ob  es  reine  Myome,  d.  h.  Geschwülste,  welche  nur  aus  querge- 
streiften Muskelfasern  oder  Muskelfaserzellen  bestehen,  giebt,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt; 
das  Vorkommen  von  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  ist  emi- 
nent selten  in  Geschwülsten  beobaclitet  worden,  niemals  bestand  eine 
Geschwulst  ganz  daraus;  gewöhnlich  war  es  ein  zufillliger  Befund  in 
Sarkomen  oder  Corcinomen  (des  Hodens,  der  Eierstöcke,  der  Mamma) 
oder  in  sehr  complicirt  zusammengesetzten  Geschwülsten.  Geschwülste, 
in  welchen  sich  deutliche  Entwicklungsstufen  von  Muskelfasern  finden, 
habe  ich  untersucht,  indess  hat  man  die  Berechtigung,  solche  Geschwülste 
^Myome"  zu  heissen,  bestritten.  Ich  darf  um  so  weniger  etwas  dagegen 
einwenden,  als  wir  ja  auch  Gescliwiüstc,  welche  nur  aus  Entwicklungs- 
stufen von  Bindegewebe  bestehen,  nicht  Fibrome  nennen  dürfen,  und 
als  ich  früher  (pag.  G56)  meine  Bedenken  erhoben  habe,  die  aus  Spindel- 
zellcn  bestellenden  Uterusfibrome  „Myome"  zu  taufen,  wenn  wir  unserer 
Sache  in  Betreff  der  Deutung  der  Spindelzellen  als  Muskelfaserzellen 
nicht  ganz  sicher  sind.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostata 
massenhaft  neugebildete  glatte  Muskeln  vor,  welche  theils  in  Form  von 
einzelnen  Knoten,  theils  als  diflFiisc  Vergrösserung  des  Organs  auftreten. 
Es  hat  gewiss  kein  Bedenken,  diese  sogenannte  Prostatahypertrophie 
(gewöhnlich  ist  etwas  Drüsenvergrösserang  dabei)  als  Myom  zu  bezeich- 
nen. Aehnliche  Myomknoten  sind  in  der  Tunica  muscularis  des  Oeso- 
phagus und  Magens  beobachtet.  —  Klinisch  lasst  sich  über  die  Myome 
unter  diesen  Verhältnissen  durchaus  nichts  sicheres  sagen;  die  Geschwülste, 
welche  icli  als  jugendliche  Myome  im  Muskel  deutete,  waren  von  markigem 
Aussehn  auf  dem  Durchschnitt,  fasciculär,  von  untilgbarer  localer  Re- 
cidivfähigkeit  und  führten  dadurch  zum  Tode. 
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n)  Die  plexiformen  An^iome  oder  Telangiektasien  (von 
Te'Jtog,  äyysiov,  Exxaaig).  Ea  ist  die  häufigste  Form;  diese  Neubildung 
ist  ganz  aus  erweiterten  und  mit  selir  starker  SelilÄngclung  gewucherten 
Capillaroa  uud  Uchergangsgel^asen  zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem 
mehr  die  Wucherung  der  OefäBse  oder  die  reine  Ektasie  vonviegend  ist, 
bald  mehr  als  Geschwulst,  bald  mehr  als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf. 
Die  plexiformen  Angiome  der  gleich  noch  näher  zu  beschreibenden  Art 
finden  sicii  fast  ausschliesftlich  in  der  Cutis.  Sic  haben  bald  ein  dunkel 
kirscbrotlics,  bald  ein  ütahlblänliches  Ansehen,  sind  bald  vnn  der  Aus- 
dehnung eines  Stccknadelknopfes ,  bald  eines  Handtellers,  die  einen 
m:1s!4ig  dick,  die  andern  kaum  eine  leichte  Erhebung  der  Custisoberfiäehe 
zeigend.  Kelten  sind  die  Formen,  in  welclieu  man  es  nicht  mit  einem 
gleichniiissig  rothen  Fleck  oder  einer  Ocschwulst  zu  tlmn  hat,  sondern 
mit  einer  über  einen  grösseren  Obcrflächenthcil  des  Körpers  diffusen 
Ilöthe,  in  ivelclior  man  »clmn  mit  freiem  Auge  die  ausgedehnten  und  ge- 
schlrmgelten  feinen  Cefilssc  an  der  Oberflache  der  CutiB  durch  die  Epi- 
dermis hindurchschimmern  sieht.  Die  anatomische  Untersuchung  der 
exstirpirten  massigen  Angiome  dieser  Art  ergielif,  dass  sie  aus  kleinen, 
hnufkorn-  bis  erhsengrossen  Läppchen  zusammengesetzt  sind,  und  wenn 
man  niich  v()rausgegaugener  künstlicher  In.jcction  oder  mit  andern  Prä- 
parationsnietlioden  die  mikroskopische  Untersuchung  macht,  wird 

man  finden,  dass  die«e 
lappige  Form  dadurch 
entsteht,  dass  die  in 
der  Cutis  so  eigen- 
thtlndich  abgegrenzten 

(iefiissgebiete  der 
Schweissdrllsen,  Haar- 
billge,  Fettdrüsen  und 
Fcttlä])pchcB  alle  fllr 
sich  erkrankt  sind,  und 
dass  die  einzelnen  klei- 
nen wuchernden  Ge- 
fässsjsteme  die  schon 
erwähnten,  mit  freiem 
Auge  siciitbaren  Läpp- 
dien  bilden.  Die  bald 
ganz  blutrothe,  bald 
blassbläuliche  Farbe 
dieser  Ge^ehwQlijte  ist 
davon  abhängig,  dass 
im  erstcren  Fall  die  Ca- 
pillareu  der  oberfläeh- 
lichstea    Cutisscbicht, 


Fig.  V'l 


(icfäHBCODglomvrate  aaa  einem  ploxirurtncii  Antcbm,  Ver- 
proaecruiie  tÜ)  u  Wucherudus  Uvräafknüud  um  uiiio 
äuhweiBsdniKa  (diu  iiiclit  DiilK«Euicliiii;t  it>t,  um  diu  Zuicb- 
DUDg  nicht  iiii  iji-lir  xn  cDnipliciriMi  .    b  WnchL-rnOo  Guräsa- 

kuäiml  in  den  Popillvii  der  Munduclileimhant. 
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BalkeanetE  aus  einem  cavernösi'ii  Aogiom  der  Lippe  (ilas  BInt  ist  in  den  grofsen 

MaachcD  iwii^clien  ilea  Balken  ku  denkea).     YtTgrösserunf  350. 

Bieli  vcrRcliiiHleii  orklilrt.  Wenn  wir  llber  ilie  Entwicklung  des  Corims 
cavernosum  \wmn  pcnaMC  UnterMuebungen  besAsflen,  so  würde  man  daraus 
bei  der  j;rosscii  Analogie  beider  (Jcwebe  bestimmte  Schlltssc  ziehen 
könucn.  Die  drei  hnuptHüdilielisteu  llypothcscii,  welche  Über  die  Ent- 
wickliinp;  der  pavenirisen  OesdnvttlRtc  vorliegen,  sind  folgende:  1)  Man 
niiiinit  an,  dass  eich  zncrut  die  eavornöHen  Itäunie  auH  dem  Bindegewebe 
entwickeln  und  dann  *;cciindär  mit  den  Oef^s»en  in  Verbindung  treten, 
wobei  man  mgar  daran  gedacht  hat,  dnsH  in  diesen  cavernOseD  Rüumen 
aus  den  Derivaten  der  Bindegewehszellen  Blut  ausserhalb  des  Kreis- 
laufes nengpl>ildct  werden  kfinntc;  die  Balken  des  Maschengewebes 
würden  sich  durch  selb^tstäudiges  Waehsthum,  durch  sprossen-  und 
kolbenartigcK  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermehren  (Rokitansky). 
Diese  Hypothese,  besonders  die  Bildung  vim  Blut  ausserhalb  des  Kreis- 
lanfcH  hiit  ManclicH  gegen  sich.  2)  Man  nimmt  an,  es  entstehen  dicht 
itebon  einander  unisclirichene  Erweiterungen  kleiner  venöser  Gefilsse, 
dt^rcn  allntälilig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwindende  Wandungen 
an  den  Stellen,  wo  dieselben  an  einander  stosscu,  resorbirt  werden. 
Kür  diese  Annalnnc  spricht  die  Beobachtung,  das»  man  solche  allmäligen 
Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis  wie  am  Knochen,  bei 
der  Entwicklung  dieser  (Seschwülstc  zuweilen  sehr  deutlich  verfolgen 
kann.  ;l)  lündt'leiseh  hebt  besonders  jicrvor,  dnss  der  GeffUscktasie, 
7.um.tl  bei  den  caveniösen  Tumoren,  welclie  sicli  im  Orbitaifctt  bilden, 
immer  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  vorangeht,  und  dass  dieser 
dann  eine  Art  narbiger  Schnimpfting  des  Gewebes  und  so  Auseinander- 
Zerrung  der  (iefilssc  ftdge,  deren  Lumina  bei  fortgesetzter  Schrumpfung 
de»  Zwisyliengcwebes  auf  diese  Weise  immer  weiter  werden  mUssten. 
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auf  der  Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläu- 
liehe Köthung,  und  wenn  Sie  genauer  zuschauen,  werden  Sie  finden, 
dass  sich  auf  der  Wange  solcher  älteren  Leute  eine  Menge  stark  ge- 
sehlängelter ,  dem  freien  Auge  sichtbarer  Gefässe  befinden;  bei  manchen 
tritt  diese  Röthung  fleckenweise  auf.  Indessen  finden  sich  dieee  klei- 
neren Gefässektasien  auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man 
annehmen  muss,  diiss  auch  dazu  besondere  Disposition  besteht.  Trotzdem 
also,  wie  gesagt,  das  höhere  Mannesalter  an  sich  mehr  zu  Gefässerkran- 
kungen  disponirt  ist  als  jede  andere  Lebenszeit,  so  kommen  doch  die 
eigentlichen  GefässgescliwUlste  fast  ausschliesslich  in  der  Jugend  zur 
Entwicklung.  Dass  zumal  die  Telangiektasien,  welche  im  Volke  vielfach 
mit  dem  Namen  „Muttermal"  bezeichnet  werden,  erblich  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mährchen  scheint  dies 
schon  zu  beweisen,  in  denen  verloren  gegangene  Kinder  an  einem  von 
der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten  Mal  später  wieder  erkannt  werden. 
Man  würde  unzweifelhaft  noch  weit  mehr  über  die  Erblichkeit  der  Ge- 
lassgesch Wülste  erfahren,  wenn  man  die  Erblichkeit  der  Gefässerkran- 
kungen  im  Ganzen  und  Grossen  berücksichtigen  wollte.  Wenn  auch 
plexiforme  und  cavernöse  Angiome  als  anatomisch  verschieden  betrachtet 
werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den  verschiedenen  Arten  der  Va- 
ricen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist  doch  klar,  dass  allen 
diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zur  Gefässerweiterung  zu  Grunde 
liegt;  diese  ist  unzweifelhaft  in  ziemlich  hohem  Grade  erblich,  und  die 
genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene  Erscheinungsformen 
einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  aufzufassen 
sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den  anatomischen  Verhält- 
nissen der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die  damit  zusammen- 
hängenden Krankheitsgruppen  als  Ganzes  leider  noch  zu  wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betriflFt,  so  treten  die  Te- 
langiektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitär  wie 
nmltipel  auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und 
gesdiieht  tlieils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der  Tiefe 
nach,  gewöhnlich  auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzwei- 
felhaft, dass  diese  Geschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem 
Wachsthum  stillstehen,  jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  an- 
deren Fällen  geschieht  jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  dass  die 
Geschwülste,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  am  Halse 
sah,  fast  die  Grösse  einer  Mnnnesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig, 
dass  zwei  bis  drei  Telangiektasien  besonders  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut angeboren  werden  oder  rasch  nach  einander  entstehen,  seltener, 
dass  ihre  Zahl  G — 8  übersteigt.  Icli  habe  zwei  Fälle  von  flachen,  ange- 
bornen  plexiformen  Angiomen  der  linken  Gesichtshälfte  gesehen,  welche 
an  manchen  Stellen  theils  in  Folge  von  Ulcerationen,  theils  aus  unbe- 
kannten Gründen  ausheilten,  d.  h.  es  traten  narbige  weisse  Stellen  hier 
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d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere. 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  für 
die  einzehien  Fälle  nicht  schwierig.    Für  die  oberflächlichen  Angiome, 
wenn  sie  nicht  eine  gar  zu   grosse  Ausdelinung   haben   und   nicht   an 
Stellen  gelogen  sind,  wo  durch  die  nnchträgliclie  Narbenzusammenziehung 
eine  erhebliche  Entstellung  entsteht,  wie  an  manchen  Stellen  im  Gesicht, 
betrachte    ich  die   Cauterisation   mit   rauchender  Salpetersäure   als   die 
Xormalmethode.      Für    die    massiven    plexiformen   und   die   cavemöscn 
Angiome  ist  die  Exstirpation  mit  Messer  und  Scheere  die  sicherste  Ope- 
ration.   Vor  allzu  starken  Blutungen  bei  (*iner  solchen  Operation  sichert 
theils  die  Gompression  der  ganzen  Umgebung  durch  geschickte  Assisten- 
tenhände und  die  schnell  angelegte  Naht,   theils   kann  man  sich  durch 
mehrfache  L-mstechung  der  ganzen  Peripherie  der  Geschwulst  vor  allzu 
starker  Blutung  schützen.     Ausserdem  ist  auch  für  Angiome  im  Gesicht 
in    vielen  Fällen   die  Exstiri)ation    der  Cauterisation  vorzuziehen,  weil 
man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kann,   dass  in  Folge  der  Narben- 
zusammenziehung   keine    Verziehung   der   Augenlider   und  Mundwinkel 
ent^iteht.     Es  giebt  indess  Fälle,  in  welchen  die  Exstirpation  durchaus 
unausführbar  ist,  theils  wegen  der  Grösse,  theils  wegen  des  Sitzes  oder 
der  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Geschwülste.     Ich  behandelte  ein  Kind 
mit   einer   noch    wachsenden    cavemöscn  Geschwulst,    welche   sich  von 
der  GLibella  herab   durch  die  ganze  Nase  hindurch  und  noch  durch  die 
Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.    Hätte  man  da  die  Exstirpation 
machen  Avollen,  so  hätte  dieselbe  nur   in    der  Entfeniung   der    ganzen 
Nase   und  Oberlippe  bestehen  können;   hieran  war  natürlich   nicht   zu 
denken,  und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  Cauterisation  mittelst 
glühender  N.adeln  eingeleit(»t.    Die  Ikhandlung  hatte  bereits  3  Monate 
gedauert  und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Anspnieh  genom- 
men  haben,  o])gleich  ein  grosser  Theil  der  cavemöscn  Räume  bereits 
obliterirt  war,  die  Mutter  des  Kindes  verlor  dann  leider  die  Geduld, 
und  i(*h  habe  dasselbe  si)äter   nicht  wieder  gesehen.     Ausserordentlich 
günstige  Erfolge  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bei  diesen  diffusen 
Angicmien  von  tiefen  Functionen  mit   dem  Galvanokauter   und 
von  dem  Setaceum  candens  gehabt;  es  erfolgt  ausser  partieller  Zer- 
störung der  Neubildung  zweifellos  auch  Schrumpfung;  schliesslich  kann 
auch  noch  mit  kleinen  Excisioneu  hie  und  da  nachgeholfen  werden.  — 
Ich  ziehe  diese  Art  der  Cauterisation  der  Injection  von  Liquor  ferri  va^, 
weil   nach   der  letzteren   doch  Fälle  von  ausgedehnter  Vereiterung  iixii 
Gangrän  vorgekommen  sind,  und  weil  die  Injection  mir  zuweilen  gro«.8e 
Schwierigkeiten  dadurch  bot,  dass  die  feine  Canüle  sich  durch  Gerinn.  «^^1 
verst<»pft(».     Die  übrigen  erwähnten  Metho<Ien  sind  durchaus  von  seexiß' 
därer  Bedeutung:  die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häufig  nicht  tief  gen W|? 
ein,  und  die  Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  sicheres,   aw^i 
keineswegs  vor  Nachblutungen  sicher  stellendes  Verfahren. 


Vorlesung  47.    Capitel  XX.  G83 

Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst  (Lymphangioraa  eaver- 
nosum),  eine  sehr  seltene  Fonn  von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz 
ebenso  construirt  ist,  wie  die  cavernöse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sich  anstatt  des  Blutes  Lymphe  in  den  Maschen  be- 
findet. Diese  Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als 
eine  Form  der  Makroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  vor; 
ausserdem  auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen  Stellen 
des  Unterhautzellgewebes  (Lippe,  Wange,  Kinn,  Oberschenkel). 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Feuermal;  es  ist 
dies  ein  plexiformes  Angiom  der  oberflächlichsten  Cutisgefässc,  das  je- 
doch vom  Moment  der  Geburt  an  in  seinem  Wachsthum  stillsteht.  Ein 
weiterer  Unterschied  zwischen  dem  Feucrmal  und  dem  wachsenden  An- 
giom existirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  angeborenen  Malern  Haut- 
hypertrophie, Pigmentirung,  Gefassektasie  und  Haarbildung  sehr  mannig- 
faltig mit  einander  combiniren  können,  habe  ich  schon  früher  erwähnt. 
Wenn  diese  Maler  im  Gesicht  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind 
(sie  erstrecken  sich  nämlich  zuweilen  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts), 
80  kann  man  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender 
plastischer  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die  Cauterisation  in  An- 
wendung ziehen;  manche  dieser  Maler,  bei  denen  gewöhnlich  nur  die 
Papillenspitzen  betroff*en  sind,  lassen  sich  durch  ein  ganz  oberflächliches 
Abschälen  der  Cutis  bedeutend  bessern,  eventuell  beseitigen. 


Vorlesung  48. 

8.  Sarkome.  Anatomisches,  a)  Granulationssarkom.  b)  Spiudelzellensarkom. 
c)  Riesenzellensarkom.  d)  Netzzellensarkom,  e)  Alveolares  Sarkom,  f)  Pigmentirte 
Sarkome.  —  Klinische  Erscheinangsform.  Diagnose.  Verlauf.  Prognose.  Art  der 
Infection.  —  Topographie  der  Sarkome:  Centrale  Osteosarkome.  Periostsarkome. 
Sarkome  der  Mamma,  der  Speicheldrüsen.    9.   Lymphome.    Anatomisches. 

Beziehungen  zur  Leukämie.    Behandlung. 

8.    Sarkome. 

Ueber  keine  Gruppe  von  GescliwUlsten  hat  so  lange  und  so  viel  Un- 
sicherheit in  der  anatomischen  Bestimmung  und  Begrenzung  geherrscht, 
wie  über  diejenige  der  Sarkome.  Die  ziemlich  alte  Bezeichnung,  von 
acf^l  das  Fleisch  hergenommen,  sollte  wohl  nichts  Anderes  bedeuten, 
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als  dass  diese  Geschwülste  auf  dem  Durchschnitt  ein  fleischähnliehe« 
Ansehn  haben;  hiernach  Hess  sich  natürlich  keine  Diagnose  machen, 
denn  es  war  schon  sehr  willkürlich,  was  man  Fleisch  nennen  wollte. 
Der  Versucli,  den  Namen  „Sarkom"  nur  für  Geschwülste  zu  verwenden, 
welche  aus  Muskelfasern  bestanden  (Schuh),  ihn  also  mit  dem  zu  iden- 
tificiren,  was  man  jetzt  „Myom"  nennt,  fand  wenig  Beifall.  In  der  Folge 
wurde  der  anatomische  Begriff  „Sarkom"  insofern  etwas  bestimmter,  als 
man  alle  zcllenreichen  Geschwülste  dahin  zählte,  die  keinen  ausgepräg- 
ten alveolären  Bau  hatten  und  keine  Carcinome  waren.  Erst  im  letzten 
Decennium  hat  folgende  histologische  Definition  allgemeineren  Anklang 
und  zum  Theil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  gefunden;  ein  Sar- 
kom ist  eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Gewebe  besteht, 
das  in  die  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstanzen  (Bindege- 
webe, Knorpel,  Knochen),  Muskeln  und  Nerven  gehört,  wobei  es 
in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  theilweis  zur  Ausbildung 
eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber  zu  eigenthümlichen  Dege- 
nerationen der  Entwicklungsformen  kommt.  Aus  dieser  Defini- 
tion werden  manche  Pathologen  „Muskeln  und  Nerven"  gern  gestrichen 
sehen,  doch  werde  ich  bei  Besprechung  des  Spindelzellensarkoms  die 
Gründe  anführen,  aus  welchen  ich  dies  nicht  billigen  kann.  Wenn  man 
die  entzündliche  Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Para- 
digma der  Sarkome  bezeichnen  will  (Rindfleisch),  so  kann  ich  mich 
auch  damit  einverstanden  erklären,  weil  sich  diese  Auffassung  mit  mei- 
ner Definition  ziemlich  deckt. 

Nachdem  diese  anatomische  Basis  für  die  Bezeichnung  „Sarkom" 
gefunden  war,  zeigte  sich  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome 
diagnosticirbar  sind,  und  dass  sich  auch  klinisch  Einiges  über  den  eigen- 
thümlichen Verlauf  dieser  Geschwülste  sagen  lässt.  Da  ich  der  Ansicht 
bin,  dass  bis  jetzt  für  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  die  nach 
histologischen  Eigenschaften  aufzustellenden  Unterabtheilungen  dieser 
Gruppe  weniger  Bedeutung  haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der 
Verlauf  dieser  Geschwülste  so  sehr  von  dem  Ort  ihrer  Entstehung,  der 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  etc.  abhängen,  so  ziehe  ich  vor,  die  kli- 
nischen Bemerkungen  über  die  Sarkome  später  zusammenzufassen  und 
hier  zunächst  nur  das  Histologische  weiter  zu  entwickeln.  Wir  wollen 
folgende  Formen  von  Sarkomen  unterscheiden. 

a)  Granulationssarkom.  Rundzellensarkom  Virchow's: 
Dies  Gewebe  ist  dem  der  oberen  Schicht  der  Granulationen  gleich  oder 
sehr  ähnlich;  es  enthält  immer  vorwiegend  kleine  runde  Zellen  wie 
Lymphkörperchen ,  doch  ist  die  Intercellularsubstanz  bald  in  kaum 
wahrnehmbarer  Menge,  bald  reichlich  vorhanden  und  kann  völlig 
homogen  sein,  wie  in  der  Neuroglia  (Virchow*8  Gliom  und  Glio- 
Sarkom),  oder  sie  ist  leicht  streifig  (Fig.  129)  oder  selbst  fasrig, 
dabei  auch  wohl  ödematös  sulzig  (z.  B.  in  grossen  Mammasarkomen) ; 
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Fig.  131.  Virchow  hat  die  gleiche  Anschauung 

weiter  durcligefithrt,   zumal  so  weit  es 
die  faserigen  L'temsgeschwfilste  betrifft 
(pag.  656).    Ich  habe  mich  gegen  jene 
Virchow'sche   AufTassung  und  Conse- 
qiienzen  ausgesprochen,  weil  die  Diagnose 
im  speci eilen  Fall  immerhin  sehr  precAr 
ist.     Wenn  in  einem  Neiren  eine  Ge- 
scliwulst  entsteht,    welche   aus   langjfe- 
streekten    Hiiindelzellen    besteht,    deren 
Enden  in  feine  Fasern  auslaufen,  so  liegt 
es  sehr  nahe,  eine  solche  Geschwulst  als 
ein  Xcun>ni  aufzufassen,  dessen  Elemente 
an  keiner  Stelle  zur  vollen  Entwicklung 
gekommen   sind.     Wenn    eine  Spindel- 
zellengeschwulst im   Muskel  entstanden 
ist,  und  die  Faserzellen  zeigen  vielfach 
Ge«ebe  «ine«  SpiDd^hdkcewkomB.  '^*^"*1''^1'  bandartige  Formen,  selbst  feine 
Klimung   wie    beim    Beginn    der    Quer- 
streifung, so  wird  man  es  nicht  tadeln  können,  diese  Geschwulst  ^Myom" 
zu  benennen  in  der  Annalime,  dass  man  hier  ein  junges,  nicht  über  ge- 
wisse Grenzen  der  Entwicklung  hinausgekommenes  Muskelgewebe  vor 
sich   hat.     So  weit  hat  diese  Auffassung  gar  keine  Bedenken.     Wenn 
aber  in  der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  ich  kürzlich  einen  merkwürdigen 
Fall  der  Art  sah)  ein  Spind clzcllensarkom  vorkommt,  so  kann  man  sehr 
zweifelhaft  worden,  oli  man  ein  junges  Neuron»,  Myom  oder  Fibrom  vor 
sich  Iiut;  Nerven,  Itluskeln  und  Bindegewebe  finden  sich  in  Cutis  und 
Penis.    Wenn  dann  weder  die  Anordnung  noch  die  Gestalt  der  Zellen 
etwas  typisches  hat,  wenn  die  histologische  Entstehungsart  nicht  sicher 
ermittelt  werden  kann,  —  dann  nmss  man  eben  hei   der  Bezeichnung 
.Spiuiielzellensarkom"  bleiben.  —  FUr  alle  Fälle  hat  man  e-s  mit  einem 
Fascrgowebe  zu  tliun,   dessen  Entwicklung  nicht  llbcr  die  Producte  von 
SpiiidelücUcn   hinauHgeknmnicn   ist.     loh    glaube    lllmgens   aus  meinen 
Beubaolitungon  vcrsicheni  zu  können,  dass  die  Vcrlaufsweise  und  Pro- 
gnii^ie  dieser  (Jesplnvillste   kaum  von   der  Ennittlung  ihres   directen  Ur- 
sprungs abhiliigig   ist,    sondern  weit  mehr  von    ihrer  I.ocalisirung   am 
Kftrper,  der  Schnelligkeit  ihres  W.achsthums,  ihrer  Consistenz  und  andern 
klinischen  Vcrhrdtnisscn, 

c)  Itiesenzellensarkom  nennt  man  nach  Virchow  eine  Art  von 
Siirkoiii,  in  welchem  sich  ganz  c«h>!'sale  Zellen  vorfinden,  welche  tlieils 
rund ,  llieils  vielgestaltig  und  mit  vielen  Ausläufern  versehen  sind 
(Fig.  V&2).  Diese  Zellen,  welche  normaler  Weise  im  fötalen  Knochen- 
mark vorkoiimicn,  wenn  au<ih  nicht  ganz  so  gross  wie  in  Geschwülsten, 
haben  wegen    ihrer  Grösse    höchstes  Erstaunen    erregt;    es    sind    die 
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Eine  eigenthümliche  Bildung  aus  einem  Sarkom,  welche  genetisch 
den  Riesenzellen  verwandt  ist,  wenn  sie  auch  nie  zu  erheblicher  Grösse 
gelangen,  will  ich  hier  beiläufig  envähnen;  es  fanden  sich  in  einem 
Granulationssarkom  der  Dura  mater,  welches  mir  zufällig  in  die  Hände 

gelangte,  eine  enorme  Menge  von  kugligen  vielkemigen 
^^'  '  j  Zellen,  die  mit  einer  membranartig  zusammenhängenden 
'  Lage  von  Spindelzellen  umgeben  waren  (Fig.  134);  ich 
wage  keine  Deutung  dieser  Elemente,  vennuthe  indess, 
dass  sie  mit  Zottenbildungen  an  den  Hirnhäuten  und  mit 
den  zottigen  Fibrosarkomformen  zusammenhängen,  welche 
Virchow  Himsandgeschwülste  (Psammome) nennt,  wenn 
sich  Hirnsand  darin  findet.  Vielleicht  sind  diese  sonder- 
baren Bildungen  verkümmerte  Anwüchse  von  Blutgefässen, 

Sn^"^£kora  ^^^^  ^^^^'  ^'^^  *^'^  »^'^^"  \^n^Qx^  Zeit  hegte,  und  für 

der  Dura  mater.   welche   ich   eine  Bestätigung   in   einer  kürzlich   mitge- 

^®''8'jJJ^®*'"°^     theilten  Beobachtung  von  Arndt   sehe,    welcher   diese 

Kugeln  in  zweifellosem  gestielten  Zusammenhang  mit 
Gefässeu  sah.  Waldeyer  hat  kürzlich  darauf  hingedeutet,  dass  diese 
und  venvandte  Bildungen  —  welche  zumal  in  Geschwülsten  vorkommen, 
die  in  der  Öchädelhöhle  entstehen  —  von  den  Perithelzellen  (Adventitial- 
zellen)  der  Himge fasse  ausgehen.  Die  hierher  gehörigen  noch  nicht 
genügend  analysirten  und  classificirtcn  Neubildungen  haben  wie  die 
gleich  zu  besprechenden  alveolaren  Sarkome  oft  genug  in  ihrem  Bau 
eine  solche  Aehnlichkeit  mit  den  Carcinomen,  dass  sie  äusserst  schwer 
davon  zu  unterscheiden  sind.  —  Was  ich  früher  als  Cylindrom  be- 
schrieben habe,  und  irrtliümlichcr  Weise  auch  mit  Adenom  in  Zusam- 
menhang brachte,  gehört  nach  den  neuesten  Untersuchungen,  zumal  der- 
jenigen von  Sattler,  auch  in  diese  Reihe  von  Geschwülsten. 

d)  Netzzcllensarkom.  Schleimsarkom.  (Gallertartiges  Sarkom 
Rokitansky).  Wenn  die  Ausläufer  von  Zellen  recht  zur  Entwicklung 
kommen  und  reclit  deutlich  sichtbar  sein  sollen,  so  muss  ziemlich  viele 
und  weiche  durchsichtige  Interccllularsubstanz  vorhanden  sein.  Es  werden 
daher  die  Sarkome  mit  gallertiger  sclileimiger  Intercellularsubstanz  am 
schönsten  die  in  ihnen  etwa  vorhandenen  Sternzellen  zeigen.  Immer 
trifl't  dies  indess  nicht  zu;  es  giebt  auch  Granulationssarkome,  die  den 
Ansprucli  haben,  als  Schleim-  oder  Gallertgeschwülste  bezeichnet  zu 
werden.  Will  man  die  Geschwülste  aus  der  bisher  aufgestellten  Reihe, 
wenn  sie  in  gallertiger  sulziger  Form  erscheinen,  unter  dem  Gesichts- 
punkt zusammenfassen,  dass  sie  dann  alle  viel  Schleim  (fiv^a)  enthalten, 
so  kann  man  sie  Myxome  (Virchow)  nennen  oder  auch  den  alten 
Namen  Collonema  (J.  Müller),  von  „CoUa"  Leim,  beibehalten.  —  Das 
ächte  Schleimgewebe  Virchow' s  (Fig.  135  u.  136)  gehört  unzweifeHiafl 
der  Entwicklungsreilie  des  Bindegewebes  an;  es  kommt  zuweilen  auch 
in  schleimigen  Granulationen  vor.    Oft  genug   findet   mau   aber   auch 
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Fig.  isa 


(-.irrinoiii   kitiiii    tiiiisiIictMl   sein.     Virclimv   liiit  ilii-sc   Siirkimirnrn)   mi» 
wciilii'u  Wiirzi'n  il(T  Cutis  Ijcscinii-lKii  iiiiil  ;ili;r(!iiMi'i. 

li  l'i^'iiM'iitsiirkiuin',  Mrlaiiuti  sclic  Sarkiuiic.  Mclaitoiue. 
Alle  «iicsr  \juiicii  lii'sii^-cii.  ilass  wir  is  iiiil  I'ipiioiitliilihiii'r  hi  Sai-knuicn 
zu  tlmii  lialit'ii;  dii-w  incii-t  krmiip'.  m'Iiiii  ililViisi;  l'i^mciit  ist  hrnun  mler 
!;fli\v:irz,  lir^'t  [iist  iiiiiiicr  nur  in  Zi'lli'ii,  seilen  in  iKt  Intcrct-Ihilarsiil»stniiz. 
lijilcl  ist  <lic  ;:aniti'  Ccs.liivnlst.  I»il<l  uiir  .-in  Tiieil.  Itahi  si-lnvarli.  I»al<I 
stark  (lipiientirt.  .Ii'di'  der  p  imiinten  Arten  vnn  Sarkmiien  kjinn  wtilil 
jrek'^M'utlicli  mit  riiinteiit  vorkointiicn.  ilueh  Ijalic  ieli  am  Itänh^'f'teu  die 
letzt  iTwätintc  Fiirm  uiiil  ilie  Sjiinflel/ellcnsarkimu'  |iif'iiienlirt  j.''''i'i"l<'ii- 
IJie  MeliMiimie  enlivieki'Iii  sii-li  aui  lt:inli;;slen  in  der  Cutis,  vorncliinlich 
an  Fuss  uu<i  Mmi.l.  il.-.'h  iin.li  :iu   K.-iir.  Hals  und  i;uni].r. 

Dil-  Au'irihimijr  ilcr  /,ellij;eu  Kleniente  in  den  Siirkoiiicn  liiin^-t  ciner- 
«■ils  von  pwissen  l.'ielitiiu;:eu  der  Kasein  "der  FiiserKellen  im  Ueseliwulst- 
■eils  vuu  den  Furiiu-n  der  (lelTissnetzc;  dureli  diese 
wie  dureil  die  Fntivjeklun;:  \on  Ifiesonzellen  ihUt 
kiinu  eine  Areliileklimik  des  Oeseliwiilsf^'ewebosi  zu 
.elilie  villi  dem  iVülier  lllr  das  Ca rei miniere welie  re- 
ItüLi  kaum  imilt  viisehiedeu  ist.  Dies  darf  nielit 
r  ja  aueli  im  Kii<ir|>i'l  einen  Ty|ius  von  Ilrihlen  mit 
■llen   lia'ien,   luid   ausserdem   die  is'etzc    der  Lynijili- 
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Unterschied  vom  Carcinoin.  Ulcerative  Proeesse,  von  innen  nach  aussen 
kratertonnig  aufbrechend,  sind  selten;  die  Sarkome  der  Cutis  ulceriren 
früh,  ohne  jedoch  zu  ausginlehntem  Zerfall  dadurch  zu  gelangen;  die 
Ulceration  harter  Sarkome  trägt  zuweilen  gut  ausgebildete  Granulationen. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  an  Lebenden  setzt  sich  aus  der 
Berücksichtigung  folgender  Momente  zusammen.  Die  Sarkome  entstehen 
ganz  besonders  häufig  nach  vorausgegangenen  lokalen  Reizungen,  zumal 
nach  Verletzungen;  auch  Narben  werden  nicht  selten  der  Sitz  von  Sar- 
komen; aus  gereizten  Leberflecken  können  schwarze  Sarkome  werden. 
Haut,  Muskel,  Nerven,  Knochen,  Periost,  seltner  Drüsen  (darunter  Mamma 
relativ  häufig),  sind  Sitz  dieser  Geschwülste.  —  Am  seltensten  treten 
Sarkome  bei  Kindern  auf,  selten  im  zweiten  Decennium,  am  häufigsten 
im  mittleren  Lebensalter,  seifner  wieder  bei  Greisen.  Frauen  und  Männer 
sind  nach  meinen  Beobachtungen  gleich  häufig  zu  Sarkombilduug  dispo- 
nirt.  Wenn  diese  Geschwülste  nicht  grade  in  oder  an  Nervenstämmen 
sitzen,  so  sind  sie  in  der  Regel  so  lange  sclimerzlos,  bis  sie  etwa  auf- 
brechen. Wenn  die  Sarkome  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Brust- 
drüse liegen,  sind  sie  als  abgekai)selte  bewegliche  Geschwülste  fühlbar. 
Ihr  Wachsthum  ist  bald  schnell  bald  langsam,  ihre  Consistenz  so  ver- 
schieden, dass  das  diagnostisch  kaum  verwendbar  ist. 

Verlauf  und  Prognose.  Ein  Sarkom  kann  solitär  entstehen, 
solitär  bleiben  und  nach  der  Exstirjjation  nie  wiederkehren.  Ein  Sarkom 
k.inn  solitär  oder  multipel  auftreten,  nach  wiederliolten  Exstirpationeu 
wiederkeliren ;  es  können  metastatische  Geschwülste  in  Lunge  oder 
Leber  auftreten,  und  so  führt  diese  Krankheit  vielleicht  in  3  Monaten 
zum  Tode.  Sie  sehen,  dass  die  grösste  Gutartigkeit  und  höchste  Bös- 
artigkeit des  Verlaufs  in  dieser  einen  Gruppe  von  Gewebsneubildungen 
vereinigt  sein  kann;  ja  ich  kann  Sie  versichern,  dass  zwei  Sarkome 
von  der  gleichartigsten  histologisclicn  Bcschaflenheit  (freilich  meist  bei 
verschiedener  Consistenz  der  Gesell wulstmasse)  vollkommen  verschieden 
im  Verlauf  sein  können.  Aus  <liesem  Unistande  hat  man  der  pathologi- 
schen Histologie  die  grössten  Vorwürfe  entwickelt;  es  muss  zugestanden 
werden,  dass  die  histohigisclie  Struktur  einer  Geschwulst  keines^vegs 
immer  sich  mit  einem  bestimmten  Schema  <les  klinisehen  Verlaufs  deckt; 
doch  daraus  der  Anatomie  einen  ^'orwurf  zu  maehen,  wäre  ebenso  son- 
derbar  als  es  ihr  vorzuwerfen,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate 
einer  Sjieicheldrüse,  Tliränendrüse,  Schleimdrüse  eventuell  nicht  von  ein- 
ander unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene  Bedeutung 
für  den  Organismus  haben.  Der  Standpunkt,  überall  für  specifische 
Function  siiccifischc  anatoMiische  Formen  finden  zu  wollen,  musste  auch 
erst  überwunden  Averden.  —  Es  fehlt  iudess  keineswegs  an  Anhalts- 
punkten für  die  prognotische  Beurtheiluug  einer  vorliegenden 
Sarkomgeschwulst.  Ueber  die  in  dieser  Richtung  sehr  wichtige  Locali- 
satiou  der  Geschwülste  sprechen  wir  später;  demnächst  ist  die  Consistenz 
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loealcs  Uehel  bleiben,  leb  kenne  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Ilin- 
terbaupts,  in  welobem  von  der  Entstehung  der  ersten  Oesebwulst  bis  zum 
Tode  dnreb  Reeidiv^^eseliwülste  21^  Jalire  verliefen;  inzwiseben  war  Pa- 
tient r>  Mal  operirt  und  jedes  Mal  ffir  eine  längere  Zeit  gebeilt.  Bei  einer 
älteren  Frau  exstirjjirtr  ieli  ein  Medullarsarkoni  (alveolare  krebsäbnliebe 
Form  Fig.  Uil  pag.  (ilHO  aus  dem  M.  deltoideus;  kaum  war  die  Wunde 
gebeilt,  so  entstand  in  derselben  ein  neues  Sarkt)m  wie  das  erste;  nun 
bliel)  die  Frau  4  Jahre  lang  vollkommen  gesund;  dann  neue  Oesebwulst 
im  Deltoideus;  es  folgte  eine  wabrsclu^iidirb  unv<dlständige  Operation, 
Reridiv  in  der  noeb  niebt  vcdlendeten  Narbe,  Exartieulation  des  Arms; 
Keeidiv  im  M.  peetoralis  und  latissimus,  Tod  dureb  Lungensarkom  und 
Pleuritis.  Vor  drei  Jabren  exstirpirte  ieb  ein  melanotisebes  grosszelliges 
Sarkom  der  Kopfhaut  bei  einem  älteren  Mann,  bei  welebem  »Seh üb  vor 
()  Jahren  eine  gleiche  Oesehwulst  entfi*rnt  hatte;  bis  jetzt  ist  kein  Reeidiv 
erfolgt.  Wenn  man  wegen  Sarktmi  der  Tibia  die  Am]mtation  des  Ober- 
sehenkels maebt,  so  kann  in  der  Amputationsnarbe  nach  Jabren  ein 
Reeidiv  eintreten  mit  ftdgenden  I.ungensarkomen.  Die  loealc  Keeidiv- 
fähigkeit  wäre  nur  dann  dureb  ein  in  die  Tnigegend  einer  (Jesebwulst 
verl)reitetes  Seminium  zu  erklären,  wenn  die  Reeidive  raseh  aufeinander 
folgten;  wenn  aber  Jahre  zwiselien  den  einzelnen  Reeidiven  liegen,  so  lässt 
sieh  di(»se  Erklärung  w(»hl  niebt  mehr  verwenden,  denn  dass  aberrirte  Ge- 
sell wulstzellen  Jahn»  lang  ruhig  im  ({ew(»be  liegen  sollten,  um  dann  jilütz- 
lieh  aufzugellen  wie  eine  alte  Saat,  ist  niebt  wahrseheinlieb,  wenn  man  es 
aiu-li  niebt  flir  unmöglieb  erklären  kann;  über  Careinomreeidive  besitze  ieb 
eine  IJeobaebtung,  welehc  für  eine  sidebe  Verlaufsweise  spricht.  —  Höchst 
eigenthttmlieh  für  die  Sarkome  ist  der  Gang  der  Infeetion;  ieb  glaube  einer 
der  ersten  gewesen  zu  sein,  welcher  hervorgehoben,  dass  es  eine  wesent- 
liche Eigenschaft  derSaik(mie  sei,  dass  sie  die  Lymphdrüsen  gar  nicht 
oder  erst  sehr  spät  inficiren.  Der  Weg  der  Sarkominfecti(»u  gebt 
nicht  wie  der  der  Carcinome  vorwieg<Mid  <lurch  die  I^ymphbabnen,  S(»ndern 
vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  «lurcli  die  Venen.  Die  Lungen- 
sarkome sind  nnchweisbar  meist  emlxdischen  Ursprungs;  es  scheint,  d:uts 
die  Venenwandungen  in  den  Snrkomen  besonders  leicht  von  der  Gescbwulst- 
masse  durch wa<*hsen  und  ihre  Lumina  von  brOcklicben  Fetzen  derselben 
erfiUlt  werden,  welche  von  dort  fortgerissen  in  die  Lungen  gelangen.  — 
Die  ^fenge  der  seeundären  Sarkome  ist  oft  ganz  colossal,  die  ganze  Pleura, 
das  ganze  Peritoneum  kann  übersäet  sein  mit  Snrkomen.  Die  mela- 
notischen  Formen  scheinen  in  dieser  ]>eziehung  den  me<lullaren  fast  noch 
den  Rang  streitig  zu  machen.  Auf  primäre,  nur  thcilweis  iiigmentirte 
Geschwülste  iolgen  zuweilen  ganz  schwarze,  doch  auch  ganz  weisse 
secuudärc  Tumoren.  Die  Lungensarkome  sind  meist  Granulationssarkome. 
In  der  Leber  habe  ich  secundäre,  sehr  schön  pigmentirte  Spindclzellen- 
sarkome  beobachtet;  so  wechseln  die  Formen  der  primären  und  seeun- 
dären Sarkome  mannigfaltig. 
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schwülsten  bevorzugt.     Die  Sarkome  der  Mamma  nind  rundlicb-lappige, 
huckrige  Geschwülste  von  fest  elastischer   Consistenz;   die    Erkrankung 
befällt   bald    einen    {crösseren,    bald  einen  kleineren  Theil  der  Drtisen- 
lappen;  in  der  Regel  erkrankt   nur  eine  Brust  und  zwar  nur  au  einer 
Stelle;    in   anderen  F'ällen    enti^tehen    mehre   kleine  Knoten  zugleich  in 
einer  Drüse.   Diese  Geschwülste  wachsen  äusserst  langsam,  verursachen 
keinen  Schmerz,  sind  wie  Jille  Sarkome   von   der  gesunden  Umgebung 
scharf  abgegrenzt,  dalier  innerhalb  des  Drüsenparenchyms  verschiebbar; 
wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im  ^'erlauf  mehrer  Jahre  zu  Manns- 
kopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  sich  fast  immer  zu  Cystosarkomen 
um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  und  veranlassen  Schmerzen;  es  k-ommt 
wohl  auch  zu  Vlceration.     Die  anatomische  Beschaffenheit  dieser 
(Jeschwülste  hat  von  Jeher  das  Interesse  vielfach  angeregt.    Da  man  in 
denselben  die   Drüsenelemente,  die  Acini  sowohl  als  die  Ausführungs- 
gange, wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben  seien  in  der  Ge- 
schwulstmasse immer  neu  entstanden,   und  bezeichnete  daher  diese  Ge- 
schwülste   als    partielle    Hypertrophien    der  Mannna.     Diese  Auffassung 
halte  ich  nicht  für  richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  Untersuchung 
einer  grossen  Anzahl  dieser  Geschwülste  überzeugt  zu  haben,  dass  es 
sich  dabei  primär  und  hauptsrichlich  um  Sarkombildung  in   dem  BimU*- 
gewebe    um    die   einzelnen  Acini    handelt,    wobei  die  letzteren  erhalten 
bleiben,   wenn  sie  sich  auch  in  verschiedener  Weise  verändern  können. 
Durch  die  Ausdehnung  der  Drüsengänge   entstehen   nämlich  in   diesen 
Geschwülsten  zuerst  spaltartige,  später  mehr  rundlich  geformte  Cysten 
mit  schleimig-serösem  Inhalt,   deren  Entwicklung  wir  gleich  nachgehen 
wollen.  Was  das  (Jewebe  der  Neubildung  selbst  betriff't,  so  ist  dassell>e 
gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  si)indelförmigen,  selten  verästelten 
Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter,  faseriger,  zuweilen  gallertiger 
Intercellularsubstanz  zusammengesetzt.     Das  Fasergewebe  kann  in  man- 
chen dieser  Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tumor 
durch  Consistenz  und  Beschaffenheit  sich  durchaus  dem  Fibrom  nähert. 
Accidentelle  Knorpel-   und  Knochenbildungen  werden  hier  gelegentlich 
beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  für  den  Verlauf  des  Krank- 
heitsprocesses  unwesentlich.  Wenn  das  Wachsthum  dieser  Neubildungen 
in  allen  TluMlen  ein  gleichmässiges  wäre,  so  müssten  Ausftthrungsgänge 
und  Acini  der  Drüse  sich  in  gleicher  Weise  vergrössern  oder  zusammon- 
gcMlrückt  werden;   denn   denken  Sic  sich  einen  Theil  der  Drüse,  et\\a 
ein  Drüsenläppchen,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die  Unterlage,  auf  der 
diese  P'lächc  fest  angeheftet  ist,    sich    vergrössernd,   so  muss  auch  die 
Ei)ithelialfläche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber 
bekanntlich  als  vielfach  ausgebuchtetc  Flächen  betrachtet  werden,  so  dass 
also    dies   Bild    vollkonnnen   passt.    Ein  solches  gleichmässiges  Wachs- 
thum in  allen  Theilen  der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  Ausführungsgänge  sich  stark 


700  Von  den  GedcliwuUten. 

lieh  bestimmt)  variirt  in  diesen  wie  in  allen  Cystosarkomen  in  hohem 
Grade. 

Die    Brustdrüsensarkome    und    Cystosarkome    sind    nicht    so    ganz 
selten,    doch    al)er   treten   sie   gegenüber   den  spater  zu  besprechenden 
Brustkrebsen  durcliaus  in  den  Hintergrund.     Die  Krankheit  ist  am  häu- 
figsten bei  jungen  Frauen,   kommt  jedoch   audi  kurz  vor  der  Pubertät 
vor,   selten    nach    dem   40.    Lebensjahre.     Das  Wachstimm    dieser    Ge- 
schwülste   ist    ein    sehr   langsames,    und  so  lange  die  Geschwnilst  noch 
nicht  gross  ist,  ein  schmerzloses;  s])äter  kommen  jedoch  auch  stechende 
Schmerzen    hinzu;    da   die    Geschwülste   Mannskopf- gross    werden    und 
uiceriren  können,   so  sind   die  Beschwerden  unter  Umstanden  recht  un- 
angenehm.  Manche  dieser  Sarkome  besitzen  die  Eigenthümlichkeit,  dass 
sie  kurz  vor  der  Menstruation  und  wahrend  derselben  etwas  anschwellen 
und  in  leichterem  Grade  schmerzhaft   werden.     Das  Allgemeinbefinden 
bietet  bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erscheinungen  dar:  nur  bei 
sehr  grossen  ulcerirten  Geschwülsten  magern  die  Kranken  wohl  ab,  wer- 
den  anämisch   und   bekonunen  einen  leidenden  Gesichtsausdruek.    Der 
Verlauf  der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein;  es  gicbt  eine  nicht 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen   kleine  Sarkomknoten   der  Brust, 
welche  vielleicht  nach  der  ersten  Entliindung  entstanden,    im  Lauf  der 
Zeit  spontan  verschwanden  oder  unbeschadet  da.s  ganze  Leben  hindurch 
getragen  wurden ;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Geschwülste 
allmälig,  bis  sie  oj^erirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr  spät,  nachdem 
die  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  die  Frauen  in 
ein  höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste  auch  wohl  in- 
fectios.    Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  i)flegt  ein  langsam  gewachse- 
nes Brustdrüsensarkom  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder  zu  erscheinen. 
Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  i\0,  und  40.  Lebensjahre  auf- 
getreten, so  ist  allgemeine  Sarkominfcction  zu  befürchten,  auch  wirkliche 
Umbildung  in  Carcinom  durch  epitheliale  Wucherung  möglich.    Ich  halte 
es  für  alle  Fälle  rathsam,  diese  Brustdrüsensarkome  frühzeitig  zu  ex- 
stiri)iren,  da  man  durchaus  nicht  genau  wissen  kann,  wie  sich  diese  Ge- 
schwülste im  weiteren  Verlauf  gestalten  werden.  —  Die  Diagnose  ist  oft 
HM'ht  schwer;  es  können  kleine  knotig- lai)pige  Verhärtungen  in  der  Milch- 
drüse auch  durch  chnmisch -entzündlichen  Process,   besonders  während 
und  nach  der  Lactation  entstehen,  die  spontan  oder  nach  Anwendung 
von  Jodeinreibungen  vergehen.    Ob  in  einem  vorliegenden  speciellen  Fall 
chronische  Entzündung  mit  Kückbildungsfähigkeit,  ob  wirkliche  Geschwulst- 
bildung vorliegt,  ist  oft  nur  durch  den  Verlauf  zu  bestimmen.    Auch  die 
feinste  anatomische  Untersuchung  leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn 
junges  Sarkomgewebc  ist  von  entzündlicher  Neubildung  nicht  zu  unter- 
scheiden.   Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen 
chronisch  -  entzündlicher  Neubildung  und  Geschwulst  nicht  immer  ganz 
genau  zu  ziehen  ist. 


1  äea  Gcecbwütsli-n 


0.      l.,Yllip]lUIUC. 

Dii'RC  Noiitiilduii^on  siiiil  fiuffiori^t  sphwiorijr  fe»t  zv  unigronzen.  Man 
kiiiiii  der  Kiitstcliuu^  iiacli  ciiio  sec-iiiiilürc .  tlurdi  Iiifcctiuii  ciiMandeDC 
cntxüiKUii'lic  .sdiwi'llun^-  der  Lymplidrllticii  iiud  ciiie  idiopaHiisclie  Hyjier- 
])liisie  atiiicIiiiK-ii.  Ik'i  Krkniiikiiiifri'ii  aus  den  verschiedensten  Ursacben 
Ijicten  die  Lymiilidrüseii  last  iiniiier  ein  zieiidicli  jricielies  Aussehe»;  »Le 
sind  verfrnissi'Tt,  saftiger,  praller  als  luirnuil.  Die  niikropko|)ische 
l'iiteisutliuiijr  der  Ly iii|ilionie  zei,:rt  iMilfreiidos,  wenn  man  an  er- 
iifirteten  zivcekiiiJissijr  Ijelunidelten  Präparaten  untersuclit:  alle  zelligon 
Klenieiite  der  Drtlsen  sind  vornidirf,  aueli  wtild  ^er^rrisserf,  die  Lyiiii»h- 
zellen  in  den  Alveolen,  die  niiidejreweJiszellen  der  Traliekclu,  der  Kap- 
seln der  Alvciden  und  Siuusuetze;  sii  verliert  sieh  alliiiälili^  die  Stnictur 
der  Drüse  vullsti'indijr,  denn  das  jranze  ürpran  winl  zu  einem  Cnuipies 
vtm  Lyni|)lizellen,  iveun  aueli  meist  mit  lleilielialtunjr  eines  feinen  Keti- 
iverkes,  in  welelies  aueli  das  derliere  Bindepewehe  der  Kapsel  und  der 
'rmliekel  umgewandelt  wird,  nnd  die  KrIiaUunjr  der  IJlut^efilsse ,  deren 
IVandnufren  wich  erheblieh  verdieken  (s.  Fijr.  147J;  das  zelli^e  Infiltrat 

Fig.  147. 


Am  diT  C.irliisulwIsitUt  i'itiiT  liy[>i.Tplii8tisthi>ii  CerntnUyiii|.liiiriisf.     Vergröasprunj 

SM.     ■! '•  Iliii'cti:<cliLiiltL'  vuit   UiTfif'ti.'ii   mit.  wnliekti'n  Waciduuguu.     AusgvpiaselKi 

Alkaliulju'iliiiirut. 

kann  ein  so  massenhaftes  werden,  dass  eine  exncte  Unterselicidun? 
zwiselien  Lyniidiom  und  (!|io-Sark.un  (Fif-.  KtO  pag.  (Wt.)  gt^-llemvei« 
ndsslich  wird.  -  tiewr'hnJirh  hat  man  IJrllsen  von  sehr  versehiedcun 
Crosse  vor  sieh  und  findet  die  frrüsseren  von  irleielier  Struetur  wie  lüe 
kleineren.  Welelie  Irsai-lien  der  llyiierplasie  zu  Grunde  liefen,  ob  HC 
idiopatlnseh,  uh  dnrcli  e]ir<<nisehc  Knlzllndun^  deuten)])athiseh  entetiindcn 
ist,  das  Ifisst  wich  weder  ans  den  niakroskopisehen  noch  mikroskopischen 
Verhilltnissen  ;renau  ermilfeln;  nur  das  lässt  sieh  im  A]lf!:emcinen  «i^'^o, 
dass  die  dureli  elirouiselie  Entzllndun^-  stark  verf.-nVserteu  Drilsen  hfiufii.'ef 
Absecsse   und  kfisijre  Ueerde   enthalten,    als  die   sclieiubar  wenigsli'Uü 
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schliesslich  doch  noch  durch   chronische  Verschwärung   und  Verkäsung 
zu  Grunde. 

Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Geschwülste 
schnell  zu  bedeutenden,  bis  Mannskopf  grossen  medullären  Tumoren 
(nicht  selten  unter  der  Form  fasciculirter  Markschw:lmme)  anwachsen, 
und  aucli  die  Nachbargewebe  zu  Lympliomgewebe  umgewandelt  werden. 
Kranke  mit  solchen  Oeschwlilsten  kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeu- 
tende Anämie  ein,  die  Ernälirung  wird  sehr  schleclit,  auch  MilzhjT)er- 
trophie  kann  sich  hiuzugesellen  und  der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinun- 
gen von  hodigradigster  Anämie  und  Marasmus.  Diese  bösartigen  Lym- 
phome, v<m  Lücke  als  I^ympho -Sarkome  bezeichnet,  sind  weder 
anfangs  noch  später  anatomiscli  von  den  gutartigen  Formen  zu  unter- 
scheiden. Doch  sind  sie  dadurch  bahl  kenntlich,  dass  sie  rasch  wuchern, 
zumal  selir  rasch  mit  der  nächsten  Umgebung  verwachsen.  Sie  sind  wie 
es  mir  scheint,  von  unbezwingbarer  Becidivfähigkeit  und  gehören  zu  den 
allergcfährlichstcn  (Jeschwulstformen.  In  jüngster  Zeit  sah  ich  zwei 
Fälle  in  welchen  sich  ])ei  der  Section  metastatische  Lymphome  in  Lungen 
und  Milz  vorfanden. 

In  einigen  Fällen  ausgedehnter  Lymi)home  hat  man  exquisite  Leu- 
cocytliämie  beobaciitet,  und  Virchow  glaubt,  dass  dabei  die  Vermeh- 
rung der  weissen  ]]lutkörj)crchen  im  Blut  abhängig  sei  vim  dem  Ueber- 
schuss,  der  aus  den  hypcrplastischen  Lymphdrüsen  dem  Blute  zugefllhrt 
wird.  Ich  thcile  diese  Ansiclit  nicht  ganz,  erstens  weil  die  Leuco- 
cytliämie  selbst  bei  ausgedehnten  Lymphdrüsentumoren  doch  im  Ganzen 
selten  vorkonnnt,  und  zweitens,  weil  es  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
dass  die  Lymi)]ulr[isen  bei  der  schliesslich  vollkonnnenen  Destruction 
ihres  normalen  Baues  noch  physiologisch  und  sogar  hyper^dastisch 
functicmiren.  Da  jetzt  bereits  eine  Beihe  von  Versuchen  von  Frev, 
().  Weber  und  mir  vorliegen,  die  Lymphgefässe  solcher  Lymphdrüsen 
zu  injiciren,  und  dies  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
gelang,  fällt  dies  schim  mit  in  die  Wagschale  llir  die  Ansicht,  dass 
diese  hypertrojihischen  Lymi^hdrüsen  physiologisch  insufficient  werden, 
wenn  auch  solche  negativen  Injectionsresultate  grade  l>ei  Lymphdrüsen 
sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sind.  Damit  soll  jedoch  das  interessante 
Factum,  dass  die  Lcucocythämie  besonders  bei  Lymphdrüsen-  und  Milz- 
tumoren V(»rkoinmt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  ist  der  Zusam- 
menhang kein  so  unmittelbarer,  es  niuss  sich  zu  den  Lymphdrüsen- 
uud  Milztumoren  noch  etwas  Anderes  bis  jetzt  Unbekanntes  hinzugesellen, 
damit  es  zur  Lcucocvthämie  kommt. 

Die  Prognose  des  Lymphoms  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  ver- 
schieden, und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Beobachtung  über  die  Sehnei- 
ligkeit des  Wachsthums  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf 
man  annehmen,  dass  die  Krankheit  um  so  gefährlicher  werden  wird,  in 
je  früheren  Lebensjahren  sie  auftritt.     Jenseits   HO  Jahren  sah   ich   sie 
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teuer  Kapsel  vor  sich  hat,  im  Ganzen  merkwürdig:  gut  ertrtigeu;  ich 
habe  schon  zwanzig  und  mehr  isolirte  Drüsen  am  Halse  bei  einem 
und  demselben  Individuum  mit  Glück  und  oline  nachfolgende  Eecidive 
exstiq)irt,  oder  besser  gesagt,  mit  dem  Finger  wie  KartoflFelu  aus- 
gegraben; wenn  aber  die  Drüsen  zu  einer  Geschwulstniassc  confluiren 
und  sehr  weich  sind ,  so  ist  dies  einerseits  ein  Zeichen  rapiden 
Wachsthums  und  örtliche  Tfecidive  sind  mit  Sicherheit  zu  erwarten, 
andererseits  wird  die  Operation  dadurch  kolossal  erschwert.  Es  giebt 
medulläre  Lymphome,  welche  bei  jungen  sonst  kräftigen  Leuten  am 
Hals  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem  Kiefer  fort  bis  in  die 
Rachenhöhle  hineinwachsen  und  die  Tonsillen  und  den  Pharynx  in  Mit- 
leidenschaft ziehen;  sie  bringen  in  der  Regel  bald  den  Tod;  die  hier 
noch  möglichen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Gefahren  verbunden, 
dass  man  dadurch  selten  das  Leben  verlängert. 

Von  den  übrigen  Drüsen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Lymphdrüsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Tonsil- 
len einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche  und 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  selir  häufige  Tonsillarhypertrophie 
mehr  der  chronisch-entzündlichen  secundärcn  Lymphdrüsenscliwellung 
vergleichbar,  meist  die  Folge  chronischer  Katarrhe  des  Pharynx,  wäh- 
rend fälschlich  oft  das  Umgekelirte  angenommen  wird,  nämlich  dass  die 
hypertrophischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pliarynxkatarrhe  sind:  die 
Exstirpation  nützt  daher  in  solclien  Fällen  für  das  Hauj)tleiden,  die  häu- 
figen Anfälle  von  Halsentzündungen,  so  gut  wie  nichts.  —  Hyper- 
trophien der  Thymusdrüse  konnuen  vor,  sind  jedoch  immerhin  sehr 
selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyer' sehen  Plaques  und  der 
Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  für  die  Chirurgie. 

Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
Lymphdrüsen  geliören;  ich  fasse  dal)ei  alU»  diejenigen  meist  weichen 
medullären  Geschwülste  als  Lympliome  auf,  in  welchen  sich  ein  den 
Lymphdrüsen  analoges  >sctz  durch  sorgfiiUige  Erliärtung  und  Präparation 
darstellen  lässt.  In  diesem  Sinne  habe  ich  Lym])liome  im  Oberkiefer,  in 
der  Sca])ula,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc.  gesellen,  (teschwülste,  welche 
in  ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich  Mm  den  Granulationssarkomen 
(zumal  von  Virchow's  Gliosarkoiuen)  abgrenzljar  sind,  und  meist  wegen 
ihrer  gewöliulich  medullären  l^escliaffcnljeit  kurzweg  unter  dem  Titel 
„Markscliwamm"  ]>assiren.  Narh  meiner  Erfahrung  pflegt  die  Ver- 
mischung der  eben  erwähnten  Formen  keine  prognostisclien  Fehler  nach 
sich  zu  ziehen,  insofern  diese  Tumoren  gleich  bösartig,  gleidi  infectiös  zu 
sein  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs  die  }3edeutung  der  detail- 
lirtesten  Untersuchung  auch  diescT  Tumoren  herabgesetzt  oder  unter, 
schätzt  werden;  wir  haben  in  lU'treflf  der  scliärferen  Sonderung  von  Sar- 
komen und  Carcinomen  im  Lauf  der  letzten  .lalirzehnte  auch  S(»hon  in- 
erressante  und  Avichtige  klinische  Unterschiede  gelernt.     Es  wäre  noch 
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vor  zehn  Jahren  unmöglich  gewesen,  sich  so  entschieden  Über  die  Gruppe 
Sarkom  und  Lymphom  auszusprechen ,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist.  Was 
wir  jetzt  unter  die  Gruppe  '„Lymphom"  zusammenfassen,  ist  früher 
theils  bei  den  Drüscnhyperplasien ,  theils  bei  den  Sarkomen,  theils  bei 
den  Markschwämmen  abgehandelt. 


Vorlesung   4  9. 

10.  Papillome.  —  11.  Adenome.  —  12.  Cysten  nnd  Cystome.     FoUicular- 
Cysten  der  Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildung.    Schilddrüsencysten. 

Eierstockscystome.    Blutcysten. 

10.    Papillome.    Papillär-  Ilypertropliieu. 

Es  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Rede  gewesen  von  Neubildungen 
aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt 
gehen  wir  zu  den  Neubildungen  wahrer,  aus  dem  oberen  und  unteren 
Keimblatt  des  Embryo  hervorgegangener  Epithelien  über. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  sehr  wesent- 
lichen Antheil,  nämlich  an  den  Papillen  (Zotten,  Darmzotten)  und  den 
Drüsen;  erstere  sind  wellige  oder  fingerförmige  Erhebungen,  letztere 
buchtige  oder  cyUndrische  Einsenkungen  der  Häute,  welchen  die  epithe- 
liale Decke  genau  folgt.  Beide  geben  das  physiologische  Paradigma 
für  gewisse  Geschwulstformen  ab,  von  denen  wir  die  rein  h\T)erplasti- 
schen  Formen  der  ersten  Reihe  Papillome,  die  der  zweiten  Reihe 
Adenome  (von  ädijv  Drüse)  nennen  wollen;  mit  beiden  ist  entsprechende 
Bindegewebs-  und  Gefässneubildung  verbunden. 

Die  verhornenden  Papillome  kommen  ausschliesslich  auf  der  Cutis, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdrüsencysten  vor.  Man  kann  zwei 
Hauptformen  unterscheiden: 

a)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  characterisirt,  dass 
sie  aus  einem  übermässigen  Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Papillen 
hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhornt  dann  die 
Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede  Warze  zusam- 
mengesetzt ist  (Fig.  148).  Diese  Warzen,  welche  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung besonders  an  den  Händen  oft  massenhaft  auftreten,  sind  selten 
grösser  als  Linsen  odw  Erbsen, 
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Warze,    u  LüngBschnilt.    b  QueracliDiU.     VergrrisäiTUDg  ä). 

b)  Die  II  aiitliörnpr  sind  gcwisseniiaaseen  vprgrOsserto  Warzen ;  <Iie 
Epidcnnisniassc  der  vcrprösKcrton  Papillen  verklebt  liier  zu  einer  festen 
Substanz,  wplctie  »leb  in  enormem  Grade  vermidirt,  so  dasa  das  H»ru, 
Bei  CS,  dasa  f»  grade  <ider  gewunden  inf,  eine  Länge  von  3 — 4  Zcdl  und 
darüber  eiTcicben  kann.  —  Wenn  aueb  die  äusserliebe  BeBebaft'enbcit 
dieser  Hörner,  die  eben  nur  aus  verlioniten  Kpideruiinzellen  bestehen, 
grosse  Aebnliebkeit  mit  den  llönient  ninneber  Tbiere  bat,  so  ist  doch 
die  anatouiisehc  Struetur  eine  andere,  indem  ja  den  llörneni  der  Tbiere 
Knoebensubstanz  zw  Grunde  licfrt.  Die  Farbe  der  Hauthönier  ist  in  der 
Regel  eine  sebmutzijjbriiunlielie;  ew  konmien  diese  merkwürdigen  Bildungen 
bnu))tMi1ebli<-1i  im  Gesiebt  und  am  Kupf.  dann  aber  aneb  am  Penis  und 
an  anderen  Körj'*^'*'''*-'!''-''*  ^'"'i  "'"'1'  waelisen  sie  zuweilen  aus  Atberom- 
cysten  heran«. 

Den  AVarzen-  und  Hornbildungen  liegt  entsebieden  eine  allgemeine 
Disposition  der  Hunt  7.»  Gnuule.  Diese  sprieiit  sieh  bauptsäeblieb  darin 
aus,  dnss  gar  nicht  seilen  die  Warzen  niassenl'aft  zu  AI— yO  an  beiden 
Händen  orsclieineu,  besonders  hei  Kindern  üiunal  kurz  vor  der  Zeit  der 
Puhertatsentwieklunp.  Irritirende  äussere  Kin Wirkungen  spielen  hier 
olTenbar  mit.  wofUr  z.  H.  aueh  der  l'nistand  spriebt,  dass  gerade  auf 
die  Hände  maneliorlei  von  Aussen  einwirkt,  dass  die  Epidermis  an  den 
Hfmden  sebon  normater  Weise  bes<Miders  diek  ist,  mag  «ueh  znr  Ent- 
stebmig  dieser  Hildungen  dis|ioiiiren.  Die  Disposition  zur  Haulbornbil- 
dung,  so  selten  sie  auch  heohuehtet  ist,  gebort  mehr  dem  höheren  Man- 
nesalter  an,  sowie  aueh  sonst  die  meisten,  später  zu  erwähnenden  epi- 
deriiioidalen  Neubildungen  vorwiegend  in  df-r  Iclztgenannten  Zeit  zur 
Entwieklung  kommen.  In  aitatomiseber  Itezielmng  wäre  zu  den  erwÄlinten 
Formen  der  Hornwuchenmgen  auch  noeb  der  Hystrieismus  {vaz^iS, 
öebweinsborste,  Jgel)  zu  rechnen.    Der  Hystrieituiius  oder  die   staeliel- 
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und  Nasenschleimliaut.  Sie  fallen  bei  der  bisher  üblichen  chirurgischen 
Nomcnclatur  in  die  Kategorie  der  Schleimpolypen.  Es  sind  häufig  com- 
plicirterc  Geschwülste,  bei  denen  Drüsenwueheruug  und  Drüsenektasie, 
Bildung  von  sarkomatoseni  Zwischengewebe  und  Papillombildung  neben 
einander  hergehen.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  er- 
krankt eine  grössere  Flache  der  Schleimlmut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Papillome  infectios,  doch  kommen  sie  nach  der 
Exstirpaticm  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sieh 
manchmal  im  Kehlkopf  bei  Kindern  tiuden,  sind  vielleicht  immer  syphi- 
litischen I.'rsprungs. 


11.    Adeiiomf.     Partielle  Drüseu  -  iI>'pertrophif n. 

Neubildung  von  achten,  regelmassig  ausgebildeten  Drüsen  oder 
Drüsentlieilen  ist  nicht  so  gar  häufig,  während  wir  später  die  unvoll- 
kommenen Drüsenbildungen  |)eim  Krebs  als  eine  der  gewöhnlichsten 
Formen  der  Neubildung  kennen  lernen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
Hyperplasien  der  Drüse  angesprochen  hat,  weil  man  Drüsen  darin  fand, 
ist  man  in  neuerer  Zeit  selir  zweifelhaft  geworden,  ob  in  den  früher 
als  Adenosarkome  beschriebenen  Geschwülsten  (pag.  699)  wirklich  Drü- 
senaeini  neugebildet  werden;  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  das 
wahre  Adenom  der  Brustdrüse  für  sehr  selten  halten;  ich  sah  es  bis- 
her erst  einmal,  und  zwar  in  tubulärer  Form.  Förster  und  Andere 
l)esclireiben  iudess  acinöse  Adenome  der  Mamma.  Bei  diesem  seltenen 
Vorkommen  lässt  sicli  über  die  prognostische  Bedeutung  dieser  gewöhn- 
lich klein  l)leibenden  Tumoren  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  meist 
für  durchaus  gutartig;  doch  scheint  es  mir  aus  anatomischen  Gründen 
wahrscheinlich,  dass  sie  den  Carcinomen  auch  in  i)rogmo8ti8cher  Hinsieht 
nicht  so  fern  stehen  dürften. 

Die  sogenannte  Hypertropliie  der  Prostata  ist,  so  weit  meine  Unter- 
suchungen reichen,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  nur  mit  Ektasie  der 
Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  Wesentlichen  beruht 
die  so  häufig  beoliachtete  Vergrösserung  dieser  Drüse  wie  schon  bemerkt 
(l)ag.  074)  auf  dittusor  oder  knotiger  Myombildung. 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute 
können  auch  zur  Entwickhing  von  Adenomen  und  Adeno- Sarkomen 
Veranlassung  geben;  es  sollen  durch  Auswachsen  des  Drüsenepithels 
analog  der  Drüsenentwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstehen 
können,  welclie  als  reine  Adenome  aufzufassen  sind.  Verneuil  beschrieb 
zuerst  ein  Adenom  der  Schweissdrüsen.  Ich  habe  solche  Geschw^ülste 
bisher  nicht  beobachtet,   zweifle  jedoch  nicht  mehr  an  ihrer  Existenz, 
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zu  den  Myxo- Sarkomen  gezülilt  werden.  —  Die  Disposition  zu  Schleim- 
polypen reicht  vom  Kindesalter  bis  etwa  in  das  50.  Lebensjahr.  Bei 
Kindern  ist  die  Loenlisation  der  Krankheit  auf  das  Reetum  und  den 
Dickdarm  beschrankt,  und  zwar  so,  dass  theils  einzelne  Geschwülste  der 
Art,  theils  viele  derselben  zu  frleicher  Zeit  entstehen;  letzteres  kommt 
jedoch  fast  nocli  häufigrer  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Von 
der  Zeit  der  l^ibertat  an  bis  etwa  zum  30.  Jahre  herrscht  die  Localisation 
auf  der  Nasenschleimliaut  vor;  theils  mit  rro<luction  einzelner  Polypen, 
theils  mit  ^leichzeitiirer  Wucherung  in  beiden  Nasenhöhlen;  letzteres  ist 
das  lläufi^rere.  In  den  letzten  Jahren  des  dritten  Jahrzehntes  treten  dann 
die  S(*hleimjK)lypen  des  Uterus  auf,  welche  unter  Umstanden  später  den 
Uebergan^''  zu  krebsi^en  Bildun/jren  machen  können.  Bei  allen  diesen 
Tolypen  besteht  eine  »rrosse  Hartnäckigkeit  zu  localen  Recidiven,  beson- 
ders ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  ausgesprochen,  deren  Waehsthum 
oft  erst  nach  o— 4maliger  Entfernunjr  aufhört.  In  den  meisten  Fallen 
eiliseht  im  Lauf  der  Jahre  die  Disjmsition  zu  diesen  Neubildung:en  von 
selbst,  indem  endlich  die  Recidive  aufhören,  oder  auch  die  kleineren 
r(»lyj)en,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem  Waehsthum  stehen  bleiben. 
Die  mikrosk()i)ische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  kann  insofern  Auf- 
sdiluss  über  Verlauf  und  Prognose  geben,  als  diejenigen  Geschwülste, 
deren  Gewel)smasse  nur  aus  ödematösem  Bindegewebe  besteht,  weit 
weniger  Aussiciit  auf  Recidive  geben,  als  diejenigen,  welche  aus  Öpindel- 
zelleugewebe  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  welches  der  entzündlichen 
Neubildung  analog  ist;  endlich  kann  in  einigen  Fällen  nur  durch  die 
anatomiselie  Untersuchung  Verwechselungen  mit  Epithelialcarcinom  vor- 
gebeugt werden. 

Die  Sc]ileimpolyj)en  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch  das 
Ausreissen  mit  den  dazu  ])estimmten  P(dypcnzangen,  ebenso  verfahrt  man 
mit  den  P()lyj)en  des  äusseren  Gehörganges;  die  Polypen  des  Uterus 
und  des  Kectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere  ab;  wenn 
man  Blutung  fürchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder  braucht 
den  Ecras(,'ur. 

Von  den  Drüsen  ohne  Aiisführungsgang  berücksichtigen  wir  hier 
nur  die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  ächte  Epithelialdrüse  ist;  die  Ade- 
nome des  Eierstocks  gehen  so  überwiegend  häufig  in  die  eystoiden 
Formen  über,  dass  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitt  besprochen 
werden.  —  Geschwülste  der  Glandula  thyreoidea  nennt  man  seit  lauger 
Zeit  Struma,  Kropf  (im  Mittelalter  bedeutete  „strumös"  das,  was  wir 
heut  ^scr<»i)hulös'*  heissen).  "Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten  dieser 
Geschwülste  zur  Drüse  lietrachten,  so  giebt  es  diffuse  Anschwellungen 
der  Schilddrüse,  welche  einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen  betrefien 
und  Geschwülste,  welche  deutlich  umgrenzt  in  die  Drüse  eingelagert  sind, 
wobei  letztere  normiil  ist  oder  auch  in  geringem  Grade  hypertrophisch 
mn  kann.     Öchliessen  wir  die  einfachen  Cysten  der  Schilddrüse,  die 
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Halses,  theils  auf  beiden  Seiten  in  grosserer  Anzahl  oder  solitär  ent- 
stehen, können  eine  bedeutende  Grosse  erreichen,  die  Luftröhre  erlieb- 
lich  zusammendrücken  und  durch  Erstickung  tödten.  Viel  seltner  er- 
reicht die  gleichmässige  doppelseitige  Ilyj)ertroi)hie  der  Sclülddrtise  einen 
sehr  hohen  lehensgefährlichen  Grad.  —  Die  Kropfkrankheit  ist  haupt- 
sachlich durcli  ihr  endemisches  Vorkommen  merkwürdig;  es  sind  beson- 
ders Gebirgsländer,  in  denen  sie  sich  findet:  sie  wird  im  Harz,  in  Thü- 
ringen, in  den  sdilesischen  und  l>öhmischen  Bergen  und  in  den  Alpen 
beobachtet,  wenngleich  hier  nicht  in  allen  Theilen  mit  gleicher  Häufigkeit. 
Einzelne  Tluller  der  Schweiz  und  der  österreichischen  Alpen  sind  sogar 
vollkommen  davon  frei.  Man  hat  die  verschiedensten  Umstände,  beson- 
ders das  Wasser  und  den  Erdb(Klen  als  Ursache  dieser  Krankheit  ange- 
klagt, ohne  dass  jedoch  durch  exactere  Untersuchungen  ein  bestimmter 
wissenschaftlicher  Anhalt  gewonnen  wäre.  Unzweifelhaft  spielen  die 
geologischen  und  klimatischen  Verhältnisse  bei  dieser  Krankheit  eine 
grosse  liolle.  Eine  durchgehende  Gleichartigkeit  in  der  (vielleicht  auch 
erblichen)  Constitution  der  Kroj)fkranken  lässt  sich  kaum  aufstellen ;  ein 
gewisser  Zusammenhang  mit  dem  Cretinisnms  ist  nicht  zu  verkennen, 
insofern  die  meisten  Cretins  mit  Kröpfen  behaftet  sind;  doch  wird  Kropf 
noch  viel  häufiger  bei  Individuen  mit  völlig  gesund  entwickelten  Knochen 
und  Hirnen  gefunden.  —  Die  Kropfbildung  kann  in  sehr  seltenen  Fällen 
angeboren  sein,  entwickelt  sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn  der 
Pubertät  stärker;  das  Wachsthura  des  Kropfes  überdauert  selten  das 
rH).  Jahr;  die  Kröpfe,  welche  bis  dahin  unschädlich  getragen  sind,  pflegen 
im  Wachsthum  still  zu  stehen,  auch  später  keine  Beschwerde  zu  machen; 
hiervon  giebt  es  nur  wenige  Ausnahmefälle,  in  welchen  sich  aus  der 
beschriebenen  hyperplastischen  Geschwulst  form  ein  krebsiger  Kropf 
entwickelt  mit  Infection  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen;  dadurch  er- 
folgt fast  innner  ein  tödtlidies  Ende  durch  Erstickung.  Es  ist  kaum 
nöthig,  die  Struma  aneurysmatica  als  eine  besondere  Art  abzugrenzen, 
indem  dieselbe  nichts  Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Enveitenmg 
der  zuführenden  Arterien  verbundenen  Kropf.  —  Gegen  die  Kropfkrank- 
heit wendet  man  in  der  Kegel  Jodpräparate  an;  dieselben  haben  jedoch 
nur  bei  der  ersten  Entwicklung  eine  entschiedene  Wirksamkeit;  si)jlter 
nützen  sie  so  gut  wie  nichts;  man  braucht  sie  indess  sowohl  innerlich 
wie  äusseqich,  weil  man  keine  anderen  Mittel  besitzt.  Die  Exstirpation 
der  hypertrophischen  Schilddrüse,  sowie  sehr  grosser  Kropfgeschwtilste 
ist  sehr  gefährlich;  sie  führt  sehr  oft  in  Folge  von  Blutungen  oder  «luch 
zuweilen  in  Folge  des  kolossalen  operativen  Eingriifcs  zu  raschem  Tode, 
so  dass  es  sich  nur  um  die  Exstirpation  kleiner,  beweglicher  Kröpfe  bei 
jugendlichen  Individuen  handeln  kann.  Doch  auch  diese  Operationen  sind 
zuweilen  gefährlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung,  um  vorher  entschei- 
den zu  können,  welche  Kropfgeschwülste  ohne  Gefahr  zu  exstirpiren  sind 
und  welche  nicht.    Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie,  Kropfgesehwulstopera- 
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sind  zur  Cystenbildung  disponirt.  Die  Schilddrtisencypten  haben  eine 
etwas  zweifelliafte  Stellung  zwischen  den  Exsudations- ^  Follicular- 
Cysten  und  den  Cysten  neuer  Bildung.  Die  geschlossenen  Lymph- 
drüsenfollikel  scheinen  niemals  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Cysten 
zu  werden. 

Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  allein  die  Talgdrüsen,  aus 
welchen  sich  Cysten  bilden;  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  Schweiss- 
drüsencysten  beschrieben  worden  wjlren.  Die  Ursachen,  weshalb  sieh 
das  Secret  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  sind:  a)  Eiudickung  desselben, 
b)  Verschluss  der  Ausftlhrungsgauge.  Wird  aus  einem  dieser  Gjünde 
das  Secret  zurückgehalten  und  häuft  es  sidi  in  der  Drüse  an,  so  wird 
die  in  Form  von  Acini  .ausgebuchtete  Secretionsfläche  zu  einer  einfachen 
Kugel  ex])andirt;  das  angehäufte  Secret  bildet  einen  mechanischen  Beiz 
auf  das  nächstumliegende  Bindegewebe,  welches  in  Folge  dessen  ver- 
dichtet wird  und  das  Secret  wie  einen  Balg  umgiebt.  Lässt  sich  bei 
Anwendung  von  kräftigem  Druck  der  noch  nicht  sehr  gross  gew^ordene 
Sack  ausdrücken,  so  pflegt  man  eine  solche  kleine  offne  Cyste  einen 
„Comedo"  (comcdo  Fresser,  Schlemmer,  Mitesser)  zu  nennen.  —  Ist  in 
Folge  irgend  eines  irritativen  entzündlichen  Processes  die  Ausgangs- 
ölTnung  einer  Talgdrüse  geschlossen,  so  kann  freilich  danach  Atrophie 
der  Drüse  erfolgen,  wie  dies  z.  B.  nadi  Verbrennungen  mit  ganz  ober- 
fläclilidier  Zerstörung  der  Cutis  öfter  gescliehen  mag;  doch  in  anderen 
Fallen  dauert  die  Sccretion  der  Drüse  fort,  und  diese  dehnt  sich  nun 
zu  einem  sehr  langsam  grösser  werdenden  Sack  aus.  Solche  mit  Fett- 
brei und  Epidermis  gefüllten  Cysten  nennt  man  „Grützbeutel,  Atherom**. 
Diesen  Brei  findet  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  Fett- 
tropfen, Fettkrystallen ,  besonders  Cholestearin ,  Epidermiszellen  und 
Plättchen  zusammengesetzt.  Er  hat  sehr  verschiedene  Farbe  und  Con- 
sistenz;  die  meisten  Atherome  am  behaarten  Kopf,  welche  im  höheren 
Mannesalter  entstehen,  haben  einen  schmutzig-graubräunlichen  stinkenden 
Inhalt  von  breiiger,  blättriger,  stückiger  Beschaff'enheit.  Andere  zumal 
angebome  Geschwülste  der  Art  an  Stirn,  Schläfen,  Gesicht  sind  mit 
einem  blendend  milchweissen  oder  ]iellgell)lichen  Brei  gefllUt,  der  unter 
dem  Mikroskop  fast  nur  Epidermisplättchen  und  kristallinisches 
Cholestearin  zeigt;  man  lieisst  diese  Art  von  Atheromen  auch  wohl 
speciell  „Cholesteatome".  —  Die  Bälge  dieser  Cysten  sind  in  der 
Kegel  dünn,  aus  Bindegewebe  bestehend;  ihre  innere  Fläche  zeigt  meist 
eine  deutliche  Abgrenzung  eines  Bete  Malpighii  und  ist  wellig  oder 
])apillär  erhoben;  weitere  Cutisähnlichkeit  habe  ich  an  diesen  Säcken 
nicht  gefunden,  doch  sind  von  anderen  Beobachtern  Haare,  auch  Schweiss- 
drüSen  darin  beobachtet.  —  Der  Inhalt  dieser  Cysten  erleidet  manchmal 
die  Metamorpliose  der  Verkalkung.  In  Folge  von  Trauma,  äusserst 
selten  spontan,  kann  ein  Atherom  aufbrechen;  der  Brei  entleert  sich, 
die  Bänder   der   Oefi'nung    werfen   sich    um   und   die  Innenfläche   des 
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Cysten  kfiiim  etwas  anderes  als  grosse  Sacke  au  Venen,  oder  cavernöse 
Venengescliwtilste  mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein. 
Alle  die  bis  jetzt  hierher  gehörigen  Fälle  sind  durch  Function  und  Jod- 
injection  geheilt,  so  dass  man  nichts  über  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Geschwülste  sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cyste  ist  leicht,  wenn  man  die  Geschwulst 
sicher  jjalpircn  kann;  man  wird  die  Fluctuation  fühlen;  tiefliegende 
Cysten  sind  oft  sclir  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Verwechselungen 
mit  andern  abgekapselten  Flüssigkeitshöhlen  sind  möglich;  ein  Probe- 
einstich mit  einem  sehr  feineu  Trokart  ist  erlaubt,  um  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen,  wenn  dies  nämlich  nothwendig  ist,  um  darnach  dies 
oder  jenes  therapeutische  Verfahren  einzuschlagen.  Es  giebt  verschiedene 
Dinge,  mit  welchen  man  eine  Cyste  verwechseln  kann,  z.B.  k.alte  Abs- 
cesse  sind  auch  sclimerzlose,  zuweilen  sehr  langsam  sich  vergrössernde 
fluctuirende  (feschwülst(\  Auch  die  Blasenwürmer,  von  denen  zwei 
Arten  in  äusseren  Theilen  des  Kfirpers,  nämlich  im  1 'ntcrhautzellgewebe 
vorkomuu'U,  Cysti<'ercus  cellulosae,  die  Finne,  und  Echinococcus 
hominis  entwickeln  sicli,  wenn  aueli  sehr  selten,  im  rnterhautzellgewebe 
(noch  seltner  im  Knochen) ;  erstere  ist  eine  kleinere ,  letztere  eine 
grössere  Blase,  welche  mehre  kleinere  enthalten  kann;  die  Blase,  aus 
der  das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  einen  neugebildeteu  Biude- 
gewel)ssnek  um  sich;  das  (Janze  macht  begreiflicherweise  den  Eindruck 
einer  Cvstengeschwulst.     Ich  sah  Cvsticerkenblasen  v(m  der  Nase   und 

«■CT'  » 

von  der  Zunge  exstirpiren,  Echinococcenblasen  aus  dem  Unterhaut- 
zellgewebe des  Iiückens  und  des  ()l)erschenkels  entfernen;  in  allen 
Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einem  der  letz- 
teren FäHe  auf  Absecss,  und  in  der  Tiiat  war  hier  anstatt  der  gewöhn- 
lichen Abkai)sclung  Eiterung  um  die  abgesttjrbene  Echiuococceublase 
eingetreten.  Ich  halx»  dies  liier  anhangsweise  eingeschoben,  w^eil  wür 
sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders  mit  den  Parasiten 
zu  beschäftigen.  Die  zu  MilliardiMi  in  den  Muskeln  des  Menschen  zu- 
weilen eingestrenten  Trichinen  kraincn  nicht  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Untersuchungen 
von  Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  gestellt  werden  kann  und 
jetzt  schon  oft  gestellt  ist.  Die  Uydropsicn  der  subcutanen  Schleim- 
beutel und  der  Sehnenscheiden  so  wie  die  Spina  bifida  lassen  sieh  auch 
leicht  mit  Cystengeseliwülsten  verwechseln,  wenn  man  nicht  auf  den 
anatomisclien  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt.  —  Cystome  können 
auch  mit  andern  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcinomen  und  mit 
sehr  weiclien  Fettgeschwülsten  verwechselt  werden.  Wie  gesagt,  wenn 
die  operativen  Pläne  die  sichtTC  Diagnose  nothwendig  verlangen,  macht 
man  die  Probejjunction.  AVas  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste 
überhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  über  ihren  relativ  häu- 
figeren Sitz  an  diesem  oder  jenem  Körpertheil;  die  Summe  dieser  Er- 
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wiegend  seeenürten  Fllissi«rkeit  zu  thun  hat,  also  besonders  l)ei  Cysten 
mit  serösem  Inhalt  und  einzelnen  Arten  von  Schleimeysten.  Die  aus 
erweichtem  Gallertgewebe  hervorgegangenen  Cystome  und  die  Fetteysten 
eigaen  sieh  nieht  reeht  ftir  die  Jodin  jeeti(men:  es  erfolgt  ^danach  leicht 
sehr  heftige  Entzündung  und  Jaucliung  mit  CJascntwicklung,  so  dass 
man  nachtraglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezwungen  werden  kann. 
Auch  sehr  dicke  Wandungen  des  Sackes,  welche  gar  nicht  oder  wenigstens 
nur  sehr  langsam  zur  Si^hrumpfung  kommen  können,  eignen  sich  nicht 
fllr  die  Jodinjectitui.  So  findet  man  zumal  unter  den  Ilalscysten  manche, 
welche  ftir  diese  Behandlung  passend  sind,  andere,  welche  es  wegen 
zu  dicker  Wandung  niclit  sind.  Auch  v<m  den  Ovarialcystomen  passen 
leider  nur  Avenige  ftir  die  Behandlung  mit  Injcction,  so  dass  man  in 
neuester  Zeit  die  Behandlung  dieser  (ieschwlilste  mittelst  Laparotomie 
fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  aufstellt,  wobei  nmn  im 
Lauf  der  letzten  Jahre  immer  günstigere  IJesultate  erzielt  hat.  —  Endlich 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  am  besten 
thut,  jeden  operativen  Eingriff*  zu  unterlassen;  ich  würde  es  z.  B.  ftir 
eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  «1er  eine  Anzahl  von  Atheromen 
am  Ko])f  trägt,  zu  üi»erreden,  sich  diese  (leschwülste  exstirpiren  zu 
hissen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter  solchen 
Verhältnissen  tödtlich  werden. 


Vorlesung  50. 

13.  Carcinome:  Historisch'fl.  Alljreiniinos  üImt  dii?  unatomiHclu»  Struktnr.  Meta- 
morphosen. FornuMi.  Topographie:  1.  ArusHtTo  Haut  und  Schlt*inihaute  mit  Plaiteu- 
epiihel.  2.  Milchdriidon.  3  ^:fchl*>im<l^ns(•n  mit  (-ylin(li*rt>[»ithel.  4.  ThrätieiidrüjivD, 
Öpeichuldrüsen  und  Vorst»*herdrüe«e.  5  Scliilddrüsu  und  Kiors«tock  —  Tberupio.  — 
Kurze  Bfinerkungun  über  die  Diaguo&e  der  (jeschwülstc. 

13.     C'Areiiiome.     Krebs^^eHcliwülste. 

Tni  Ihnen  eine  Vorstellun^r  zu  ^'ehen,  wie  man  früher  (Geschwülste 
dia^^nosticirte,  und  wie  viele  <ler  jetzt  noch  ^gebräuchlichen  Namen  ent- 
standen ^*ind,  will  ich  Ihnen  einen  hetrctVenden  Passus  aus  dem  classi- 
schen,  weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  höchsten  Standjunikt  stehenden  Werk 
von  Lorenz  Heister  mittheilen,  einem  Ihich,  dessen  dritte  Auflage 
vcmi  Jahre  17»*31  ich  vor  mir  habe.  Dort  heisst  es  (pag.  220):  „Ein 
Scirrhus  wird  genannt   eine    unschmertzhaft'te  Geschwulst,    welche   in 
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wenn  man  sieh  auf  ein  bestimmtes  Organ  beschränkt;  eine  Verallge- 
meinerung ist  indess  allein  mit  den  Htilfsmitteln  der  anatomischen  Prä- 
paration nicht  durchflihrbar,  ja  sie  ist,  wie  wir  es  im  Laufe  dieser  Vor- 
lesungen oft  genug  geflllilt  liaben,  auch  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln 
schwierig,  so  dass  ich  es  Virchow  nicht  verargen  kann,  wenn  er  die 
Allgemeinheit  seines  grossen  Werkes  Aber  Geschwülste  wesentlich^  in 
möglichster  Dctaillirung  der  einzelnen  Geschwulstformen  an  bestimmte 
Localitäten  zu  geben  sucht.  Hier,  wo  wir  uns  kurz  fassen  müssen,  um 
unseren  Vorstellungen  eine  vorläufige  anatomische  Basis  zu  geben,  sind 
wir  genöthigt,  uns  etwas  bestimmter  und  summarischer  auszudrücken.  — 
Nachdem  das  freie  Auge  nicht  mehr  zur* Diagnose  der  Geschwülste  aus- 
reichte, nahm  man  das  Mikroskop  zu  Hülfe  und  suchte  nach  characte- 
ristischen  Theilchen,  welche  allen  denjenigen  Geschwülsten  in  gleicher 
Weise  zukommen  sollten,  deren  klinische  Eigenschaften  wir  oben  er^vähnt 
haben.  Doch  man  mochte  das  Characteristische  der  zelligen  Elemente 
in  den  Fortsätzen  derselben,  in  der  Grösse  der  Kerne  oder  der  Kern- 
kön^crchen  suchen,  es  wollten  die  klinischen  und  anatomischen  Eigen- 
schaften sich  nicht  immer  congruent  bleiben.  Als  sich  nun  die  Krebs- 
Zellen  als  Steckbriefe  für  die  Carcinome  unbrauchbar  erwiesen  hatten, 
suchte  man  die  charakteristischen  Eigenschaften  in  der  ganzen  Architek- 
tonik der  Geschwülste:  die  alveolare  Structur  sollte  das  anatomische 
Merkzeichen  sein.  Auch  damit  stösst  man  bald  hier  bald  dort  an:  die 
netzartige  Formation  neugebildeten  Lymphdrüsengewebes  kann  man  auch 
als  „alveolär*"  bezeichnen,  und  wenn  man  auch  zugiebt,  dass  die  Lymphom- 
netze  t^o  cigenthümlich  durch  ihre  Form  characterisirt  sind,  dass  sie 
leicht  auszuschliessen  sind,  so  bleiben  doch  noch  manche  Chondrome  und 
Sarkome,  zumal  die  R.esenzellen-  und  andere  grosszelligen  Sarkome, 
Formen,  welche  wir  gradezu  als  alveolare  Sarkome  bezeichnet  haben 
(pag.  G87  und  GJiK)),  als  Doppelganger  für  die  Carcinome. 

Seitdem  die  anatomischen  Studien  zumal  die  Genese  der  Keugebilde 
als  wesentliches  Eintheilungsprincip  anerkannt  ist,  sind  wir  aller  eben 
erörterten  Schwierigkeiten  entledigt.  Jetzt  entscheidet  nur  die  Ana- 
tomie, was  ein  Krebs  zu  nennen  ist;  der  Kliniker  hat  dann  zu  unter- 
suchen, wie  sich  die  so  und  so  entstandenen  und  zusammengesetzten  Krebse 
zu  verhalten  pflegen,  ob  sie  infectiös  sind  oder  nicht,  ob  sie  rasch  oder 
langsam  verlaufen,  ob  sie  gewöhnlich  multipel  oder  solitär  vorkommen, 
wo  sie  am  häufigsten  entst(»lien,  wie  sie  erfahrungsgemäss  am  besten  zu 
behcindeln  sind  etc.  Die  meisten  modernen  pathologischen  Autitomen 
und  Chirurgen  sind  übereingekommen,  nur  diejenigen  Geschwülste 
ächte  Carcinome  zu  nennen,  welche  einen  den  ächten  Epithe- 
lialdrüsen  (nicht  den  Lymphdrüsen)  ähnlichen  Bau  imitiren  und 
deren  Zellen  Abkömmlinge  ächter  P^pithelien  sind.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  diese  Auffassung  immer  mehr  Anhänger  finden  wird 
und  dadurch    die  DitTcrenzen   über   die  Begrenzung  des   anatomischen. 
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formative  Vorgang  bei  der  Careinomentwieklung  ist,  wie  wir  es  anzunehmen 
pflegen.  Direete  Beobaclitungen  darüber  kann  es  niclit  geben;  die  Binde- 
gewebsinfiltration  ij?t  immer  gleichzeitig  mit  der  Epithelialwuehening  da; 
dies  ersch\vert  die  Untersuchung  der  eri^ten  Stadien  bis  in  die  neueste 
Zeit  so  ungemein,  dass  man  nur  bei  Auswahl  günstiger  Objecte  (z.  B. 
beim  flachen  Krcl)s  der  Haut)  eine  bestimmte  Ueberzeugung  von 
der  Richtigkeit  unserer  Anschauung  gewinnt ,  wälirend  man  beim 
Studium  so  scliwicriger  Objecte,  wie  z.  B.  infiltrirter  Lymphdrüsen,  m 
denen  sich  die  verschiedenartigsten  Zellen  während  des  Lebens  rasch 
regellos  untereinander  schieben,  genug  Bikler  finden  wird,  welche  mehr 
der  früher  audi  von  mir  getheilten  Virchow* sehen  Anschauung  ent- 
sprechen, die  darin  bestellt,  dass  die  epithelialen  Krebszellen  auch  durch 
Wucherung  von  I3indegewebszellen  entstehen  können. 

Besonders  wichtig  und  schwierig  ist  es,  in  anatomischer  Beziehung 
eine  Grenze   zwischen  Adenomen  und  Carcinomen  zu  ziehen,  da  beide 
Geschwulsttormen  Mancherlei  mit  einander  gemein  haben.     Die  reinen 
Adenome  sind  aus  neugebildeter  Drüsenmasse  zusammengesetzt,  welche 
der   normalen  vollkonnnen  analog  ist  oder  wenigstens  ausserordentlich 
nahe  steht;  das  die  neugebildeten  Acini  umgebende  Bindegewebe  verhält 
sich  zu  den  neugebildcten  Acini  wie  zu  den  normalen.     Beim  Adeno- 
sarkom sind  keine  Neubildungen  von  Drüsenacini  ent^^tanden,   sondern 
die  Sarkommasse  schliesst  die  entweder  normal  gebliebenen  oder  erweiter- 
ten Drüsenräume  der  Epithclzc^Uen,  die  bedeutend  vermehrt  und  vergrössert 
sein  könn(*n,  nur  ein.    Das  Carcinom  ist  aber  dadurch  characterisirt,  dass 
die  epitheliale  Decke  einer  Haut  oder  Schleimhaut,  oder  die  epitheliale 
Auskleidung    von  Drüsenhühlen    in  Form    von    rundlichen  Kolben   und 
Beeren  (acinös)  oder  in  Form   von  runden  Cylindern  oder  Walzen  (tu- 
bulös)  in  das   Gewebe   der  Haut  und   tiefer  hineinwächst,    in  gleicher 
Weise  wie  dies  im  Fötus   der  Fall  ist.     Die  Epithelialzellen  pflegen  in 
den  meisten  Fällen  dabei  ihre  Form  beizubehalten,  nur  oft  weit  grösser 
als  normal  zu  werden.    Die  Form  der  Drüsen,  v(m  welchen  diese  Bildun- 
gen ausgelieu,    blci])t  auch  für  die  Neubildung  im  Allgemeinen  typisch; 
doch  es   bleibt  el)en  bei   unregelmässigen  Formen    von  Drüsenanlagen, 
nur  äusserst  selten  k(»mmt  es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  und  zu  einer 
eigentlich  secretorischeu  Thätigkeit  in  diesen  Hohlräumen.    Neben  diesem 
epithelialen  Tlieile  dieser  Geschwülste  verhalten  sich  das  Bindegewebe, 
die  Knochen,  die  Muskeln  etc.,  in  welche  die  Einbrüche  von  Seiten  des 
Ei)ithels  erfolgen,  folgendermaassen :  man  findet  dasselbe  bald  von  nor- 
maler, ])ald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  äusserst  weich,  fast  sehleimig, 
in  der  Kegel  im  Verhältniss  zu  den  Epitheliahnassen  an  Menge  zurück- 
stehend.   Es  pflegt  von  kleinen  runden  (Lympli-)  Zellen  durchsetzt  zu 
sein,  oft  in  so  hohem  Maasse,  dass  kaum  noch  Fasergewebe  übrig  bleibt; 
in  seltnen  Fällen  kann  es  sogar  den  Bau  von  Granulations-,  Spindelzellen- 
»clbst  alveolaren  Sarcomen  haben,  und  dem  Untersucher  grosse  Verle- 
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durch  eine  Biudegewebskapsel  streng  gesondert;  in  den  meisten  Fällen 
ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Gesunden  zum  Kranken  ein  allmähliger. 
Es  giebt  Falle,  in  welchen  man  nicht  von  einer  Krebsgesch^vulst,  sondern 
von  einer  krebsigen  Infiltration  siirechen  muss,  weil  keine  Vergrösserung, 
sondern  vielleicht  sogar  eine  Verkleinerung  des  betroffenen  Organs  damit 
verbunden  ist.  Es  ist  ferner  characteristiscli  fllr  die  Carcinome,  dass  ein 
Thcil  der  Neubildung  oft  sehr  kurzlebig  ist,  direct  oder  nach  vorherge- 
gangener fettiger  Degeneration  zerfallt,  resorbirt  wird  und  nun  sieh  das 
infiltrirte  Fasergewebe  zu  einer  festen  Narbe  zusammenzieht.  Ausser  dieser 
narbigen  Sclirumpfung  und  nicht  selten  neben  derselben  kommen  aber 
Enveichungsprocesse  sehr  liaufig,  vielleicht  noch  häufiger  als  Schrumpfung, 
jedenfalls  in  ausgedelmterer  Weise  vor.  Diese  Erweichung  wird  meist 
durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  eingeleitet; 
centrale  Erweichung  mit  Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jau- 
chigen Geschwürs  mit  pilzartig  umgelegten  Rändern  ist  sehr  charaetc- 
ristisch  für  Carcinome.  —  Auch  die  Schleimmetamorphose  des  Zellen- 
protojdasmas  ist  ein  Vorgang,  der  sich  in  manchen  Drtisenearcinomen, 
rchitiv  am  häufigsten  in  denen  der  Leber,  des  Magens,  des  Rectum  ein- 
stellt; selten  befällt  diese  Schleimmetamorphose  auch  das  Bindegewebs- 
stroma.  Man  nennt  diese  Schleimkrebse  auch  Gallertkrebse  oder 
CoUoidkrcbse.  --  Wenn  sich  krebsige  Degenerationen  an  der  Ober- 
fläche von  Häuten  entwickeln,  so  kann  sich  dabei  die  Papillarschicht  so 
vergrussern,  die  einzelnen  Papillen  können  so  enorm  hypertrophisch  wer- 
den, dass  diese  Bildungen  wesentlich  in  den  Vordergrund  treten,  wie  bei 
manchen  rai)illar krebsen  (destruirende  Papillome)  der  Lippen-  und 
Magenschleimhaut,  der  Portio  vaginalis  und  wie  bei  den  Zottenkrebsen, 
welche  in  Form  dentritisch  verzweigter  grosser  Papillen  auf  der  Hani- 
blasenschleimhaut  sich  entwickeln.  Herrscht  die  narbige  Schrumpfung  in 
einem  Carcinom  vor  (wie  das  in  manchen  Brustdrüsenkrebsen  der  Fall 
ist),  so  entstehen  sehr  harte  Geschwülste  oder  Indurationen,  welche  man 
von  Alters  her  Scirrhus  nennt.  —  Manche  Carcinome  sind  braun  oder 
schwarz  pigmentirt;  doch  sind  im  (Janzen  Melano  -  Carcinome 
äusserst  selten.     Die  meisten  weichen  Melanome  sind  Sarkome.  — 


Sie  werden  jetzt  sclmeller  zur  l^ebersicht  der  verschiedenen  Krebs- 
formen gelangen,  wenn  wir  sie  mit  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung 
und  die  Localitäten,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommen,  genauer  be- 
trachten. 

1.  Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Schleimhäute  mit  Pflaster- 
epithelien.  llautkrebse.  Vulgäre  Epithelialearcinome  (speciell 
so  genannt,  ^veil  man  an  ihnen  zuerst  und  bis  vor  Kurzem  allein  erkannte, 
dass  die  Hauptmasse  des  Krebsgewebe»  aus  Epithelien  bestand).  Can- 
croide  (krebsähnliche  Geschwülste;  man   wählte  diesen  Namen  früher, 
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und  die  bebaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Geschwülste  sieb  besonders 
^ern  bilden.  Die  erste  Entstehung  ist  sehr  verschieden:  die  schlimm- 
sten Falle  ])eginnen  gleich  als  Knoten  in  der  Substanz  der  Schleimhaut 
oder  Haut,  und  kommen  durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  Ulceration; 
andere  Fälle  beginnen  auf  der  Oberfläche:  es  entsteht  eine  Schrunde, 
ein  Hiss,  eine  indurirtc  Excoriation,  eine  epidermoidale  Verschorfung, 
eine  weiche  Warae;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrankungen 
können  längere  Zeit  hindurch  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sieh 
langsam  der  Fläclie,  weniger  der  Tiefe  nach  mit  massig  indurirten  Rän- 
dern aus.  Entwickelt  sich  das  Carcinom  aus  einer  warzenartigen  Bil- 
dung, so  behält  es  zuweilen  dauernd  den  papillären  Character.  Die 
einmal  erkrankten  Theile  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebe 
für  immer  zerstört;  in  recht  excpüsit  Avucliernden  Epithelialcareinomen 
kommen  keine  narbigen  Schrumpfungen  vor;  die  Geschwüre,  welche 
schnell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  verschiedenartig  wie 
andere  krebsige  Geschwüre  auch;  bald  gangräuescirt  das  Geschwür  in 
kleineren  oder  grosseren  Fetzen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so  entsteht  ein 
kraterformiger  Defect,  bald  wiichert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden 
sich  G (»schwüre  mit  pilzartig  überwachsenden  Rändern.  Aus  diesen  Ge- 
schwürsfläclien  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrücken,  der 
wurmähnlich,  wie  der  eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirten  Hautdrüse 
(einem  Comedo  oder  Mitesser)  hervorquillt;  dieser  Brei  ist  ein  Gemisch 
von  erweichten  Eiiithelialmassen  und  Fett.  Bald  früher,  bald  später 
tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der  nächstgelegenen 
Lymi)hdrüsen  am  Hals  ein,  die  allmählig  zunimmt;  es  confluiren  nach 
und  nach  die  Drüsengeschwülste  theils  unter  einander,  theils  mit  der 
primären  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zerstö- 
rung greift  immer  weiter  um  sich;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesiehts- 
oder  Schädelknochen  l)reitet  sich  die  Neubildung  aus:  die  Knochen  wer- 
den durch  diesell)e  zerstört;  letztere  tritt  an  die  Stelle  des  Knochen- 
gewebes. Des  T(k1  kann  durch  Erstickung  oder  Verhungerung  in  Folge 
von  Druck  der  (jleschwulstmassen  auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  auch 
durch  IJetheiligung  des  Hirns  nach  Perforation  des  Schädels  erfolgen;  am 
häufigsten  tritt  er  nach  allmählig  zunehmendem  Marasmus  durch  völlige 
Erschcjpfung  der  Kräfte,  unter  dem  Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein. 
Bei  den  Sectionen  findet  man  fast  niemals  metastatische  Gesehwülste  in 
inneren  Organen.  —  Alle  diese  Carcinome  am  Koi)f,  Gesicht  und  Hals 
sin<l  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Die  durchsehnitt- 
HcIk*  Eeb(nisdau(»r  der  an  ZungcMi-  und  Mundschleimhautkrebs  Erkrank- 
ten ist  1  1/j  Jahre,  —  Die  Lippenkrebse  sind,  so  lange  die 
Lymphdrüsen  noch  nicht  mit  erkrankt  sind,  durcl^  sehr  frühe 
und  vollständige  Exstirpation  radical  heilbar. 

.     Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  die  früher  erwähnte  Form  des  „fl«achen 
Hautkrebses''    als    „vernarbenden,    schrumpfenden    Epithelialkrebs   oder 
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liehen  Proeessc  als  Vleus  rodens  (Ilutehiupon)  oder  als  eine  besomlero 
Lupusforni  alter  Leute  einreihen  wollen.  Die  vielfach  vorkommende 
Conibinati(ni  dieser  Neubildung  mit  deutlich  characterisirtem  Krebs  in 
einigen  Stellen  der  intiltrirten  ISander,  die  ireberg:ang:smö^lichkeit  dersel- 
ben in  Avucherndon  Hautkrebs,  und  manche  anderen  anatomischen  und 
klinischen  Ei^^enthümlichkeiten  lassen  es  flir  mich  nicht  zweifelhaft,  dass 
die  beschriel)ene  Form  der  Infiltration  und  Vlceration  zu  den  krebsigeu 
gehört,  wenn  sie  auch,  wie  bemerkt,  die  mildeste,  am  schwächsten  in- 
fectiöse  F'orm  in  der  Ueihe  der  carcinomatösen  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Korperstelle,  an  welcher  die  in  Kede  stehenden  Carei- 
nome  hiiufig  sind,  ist  die  (Jegend  der  Genitalien.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häufigst  afficirten  Stellen.  Von 
allen  diesen  Theileu  ist  die  Portio  Vciginalis  uteri  besonders  bevorzugt, 
auch  hier  ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die  Geschwulstoberflache 
dabei  stark  zerklfiftet  ersch(»int  und  so  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Ober- 
fläche eines  Blum(mkohlko])fes  entsteht,  so  nennt  man  diese  Krebse  auch 
wohl  Blumenkohlkrebse  (Cauliflower-cancer);  da  aber  auch  sarcomatöse 
Papillome  die  gleichen  Formen  produciren  können,  so  ist  diese  Bezeich- 
nung unsicher.  An  allen  genannten  Stellen  kann  die  ulcerirte  Geschwulst 
liald  mehr  einen  destructiv-ulcerirenden,  bald  mehr  einen  fungüsen  Cha- 
racter  haben,  ausserdem  infiltrirt  oder  oberflächlich  sein.  Die  Absonde- 
rung der  Uteruskrehse  ist  mit  einer  ganz  l)esonder8  stinkenden  Jauchung 
und  oft  mit  continuirlidien  parenchymatösen  Blutungen  verbunden.  — 
Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betrifl't,  so  erkranken  bald 
früher,  bald  später  die  inguinalen  oder  retroperitonealen  Lymphdrüsen; 
der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Marasnuis;  auch  in  diesen  Fällen 
finden  wir  nur  sehr  selten  metastatisch(»  Geschwülste  in  inneren  Or- 
ganen, ausser  in  den  nächstgelegenen  direkt  inficirten  Drüsen.  — 

c)  Von  andern  Körperstellen,  welche  für  die  Chirurgie  in  Betracht 
kommen,  ist  nocli  die  Hand,  zumal  der  Handrücken,  zu  erwähnen.  Ich  sah 
vor  Kurzem  ein  Fpithelialcarcinoui  am  recliten  01)erarm,  welches  sich  aus 
einer  durch  Kri)sen  10  Jahre  lang  unterhaltenen  Fontanelle  entwickelt 
hatte.  Auch  beobachtete  ich  ein  Fussgeschwür,  welches  nach  jahre- 
langem Bestand  ohne  bekannte  Veranlassung  krebsig  geworden  war. 

d)  Es  wären  hier  nun  noch  die  Carcinome  zu  erwähnen,  welche  von 
der  Harnblasenschleimhaut  ausgehen,  die  auch  ein  Pflasterepithelium 
trägt.  So  wenig  sie  für  die  chirurgische  Therapie  zugänglich  sind, 
müssen  sie  doch  grade  von  den  Chirurgen  wegen  der  Differentialdiagnose 
besonders  gut  gekannt  sein.  Wiederholt  ist  schon  erwähnt,  dass  beim 
Carcinom  pajnllare  Wucherungen  vorkommen;  dies  ist  mm  ganz  beson- 
ders häufig  der  Fall  bei  den  Kre])sen  an  der  Innenfläche  der  Harnblase, 
welche  oft  in  Form  baumähnlich  verzweigter  Zotten  auswachsen,  und 
daher  den  besonderen  Kamen  ^.Zottenkrebse''  bekommen  h.aben. 
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Jetzt  noA  •  eini  «:e  Worte  (Iber  den  Verlauf  der  erwälinten  Carcinome 
im  Ganzen.  Sic  treten  meist  bei  alteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahr,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nidit  so  selten  frllher;  ich  habe  Zungenkrebs  bei  einem  18jährigen 
Burschen,  rteruskrebs  bei  20jiihrigen  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  sind 
die  LandbeAvolmer  dem  so  sehr  hAufigeu  Lippenkrebs  mehr  ausgesetzt 
als  die  Stadtbewohner.  Je  früher  diese  Careinome  auftreten,  um  so 
wuchernder  i)fle^^  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern  auch  um  so 
frlllier  die  Uethciligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller  der  ganze 
Verlauf  zu  sein.  Ks  ist  schon  öfter  beobachtet,  dass  nach  vollständiger 
EiTtfeniuni:  der  Geschwulst  kein  Kecidiv  eintritt.  In  einigen  Fällen  verläuft 
die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit  grosser  Rapidität,  in  andern  dauert 
sie  o-  f)  10  Jalirc  und  langer  (flache  ITautkrebse);  es  kommt  auch  vor, 
dass  das  IJecidiv  nur  in  den  Lynii)hdrüsen  erscheint,  wenn  z.  B.  ein 
Lippenkrebs  vollkommen  exstirpirt  war,  doch  zur  Zeit  der  Operation 
sich  schon  Krebskeime  in  den  Halslymjdidrüsen  befanden.  —  Die  Neu- 
l)ilduiig  sieht  in  den  Drüsen  anfangs  blassroth  aus,  ist  ein  ziemlich  hartes 
diffuses  Infiltrat  oder  ein  weisses  Korn,  wird  aber  mit  der  Zeit  weicher, 
aucli  wohl  theilweis  breiig  und  eitrig  zerfliessend.  Die  krebsig  infil- 
trirten  Lymi)hdrüscn  am  Hals  haben  grosse  Neigung  zur  Ule^ration.  Die 
mikroskopische  Structur  der  inficirten  Drüsen  ist  wie  die  der  primären 
Kr(»])se.  —  Ich  halte  es  für  zweifellos,  dass  die  secundären  Krebse  in 
den  Lymi)hdrüsen  immer  durch  Transplantationen  von  Krebskeimen  aus 
dem  primfiren  Ileerd  entstehen  (vergl.  pag.  642).  lieber  die  Lymph- 
drüsen gehen  die  beschriebenen  Krebsfomien  fast  nie  hinaus;  Infection 
innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Milz,  Nieren)  gehört  dabei  zu  den  äussersten 
Seltenliciten.  —  Die  Constanz,  mit  welcher  das  Carcinom  an  gewissen 
Theilcn,  bcscmders  an  den  rebergängen  von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina, 
Penis,  Lii)i)cn)  vorkommt,  hat  mit  Recht  stets  l)esondere  Aufmerksamkeit 
erregt.  Es  liegt  nahe,  in  dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen, 
welchen  diese  Ostien  ausgesetzt  sind,  L'rsachen  der  Erkrankung  zu  suchen; 
bei  der  Abneigung,  wclclie  sicli  bei  den  meisten  modernen  Pathologen  gegen 
die  Annahme  sj)ecifischer,  völlig  unbekannter  Keize  findet,  hat  man  bald 
diese  bald  j(»ne  Momente  hervorgesuclit,  um  das  Dunkel,  welches  über  die 
8i)ecifisclie  Oeschwulsterkrankung  dieser  Theile  herrseht,  aufzuhellen. 
Thiersch  legt  in  Betreff  der  Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf, 
dass  in  den  Lii)i)engeweben  wie  überhaupt  in  der  Cutis  im  Lauf  des 
Alters  iiiclit  unerhebliclie  Veränderungen  vorgehen:  es  finde  ein  bedeu- 
tender Schwund  des  Hindegewebes  und  der  ]\Iuskulatur  Statt,  so  dass 
die  E])idennisgebilde,  Avie  die  Haardrüsen,  Talgdrüsen,  SehweissdrUsen, 
Lippendrüsen  bedeutend  hervortreten  und  im  Verhältniss  zum  Bindege- 
wel)e  gewissermaassen  das  Ueberge wicht  in  der  Ernährung  erhielten;  so 
komme  es,  dass  alle  Beize,  welche  auf  die  Lippe  einwirken  (schlechtes 
L*asiren,  Tabakrauchen,  "Wind  und  Wetter  etc.),  hauptsächlich  die  drüsigen 
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Bruetkrebses  einen  Schnitt,  so  ersclieint  das  Gewebe  bei  mittlerer  Ver- 
gnisseruiig  wie  in  Fig.  108.  Die  Zellen  in  den  grossen  Bindegcwcbs- 
masclien  halte  ich  alle  fUr  epithelialen  Ureprungs. 

Diese  Art  von  BrustdrUsenkrebBen  ist  meist  weich,  auf 
dem  Durchschnitt  kürnig,  graiiweiss  (medullär).  Streicht  man 
mit  einem  Messer  über  die  Schnittfläche  einer  solchen  Krebsgeschwulst, 
wobei  sich  leicht  ein  dicker  weisser  Brei  entleert,  untersucht  dann 
diesen  Brei  frisch,  so  findet  man  drüsig -kolbige  Zellenlumpen,  sehr 
blass,  aus  grossen  vielgestaltigen  Zellen  mit  grossem  Kern  zusammen- 
gesetzt; viele  dieser  Zellen  enthalten  mehre  Kerne,  sind  vielleicht  in 
Theilung  begriffen. 


■4 


»#' 


Aas  aiDem    Brustkrebs.      Vergrüasernng  300.     a  Zellen    mit  mehrfaclieD   KeroeD 
(frischea    Präparat    mit    Zusatz    von    etwa«    Wasser).      b    Drüsige    Zelleacyliader 

(friBcbea  Pripirat). 


Das  Bindegewebsgerdst,  in  welchem  diese  Elemente  gesteckt  ha- 
ben, siebt  im  leeren  Zustande  bei  stärkerer  Vergrösserung  folgender- 
niaassen  aus: 
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nach  bestimmten  Principien  sondern,  um  auf  diese  Weise  zu  einem  rich- 
tigen Resultat  zu  kommen.  Docli  was  kann  dies  Wel  helfen?  Es  wird 
sich  immer  in  dem  einzelnen  Fall  besonders  darum  handeln,  ob  wir 
dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung:  verschaffen  können,  ob 
nicht.  Die  Geschwülste  werden  fast  immer  wiederkehren,  in  der  Narbe 
selbst,  in  ihrer  Xfihe  oder  in  den  Lymplidrttsen,  weil  sie  meist  zu  spat 
zur  Operation  kommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  früher 
an  der  Jauchung,  an  Blutungen  oder  an  acuten  Krankheiten,  sicher  an 
mctastatisclien  Geschwülsten  zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unbezwei- 
felt  und  die  Prognose  mit  wenigen  Ausnahmefällen  leicht  zu  stellen. 
Wie  viel  leidet  der  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welclie  Gefahr  bringt 
sie  örtlich?  Das  sind  die  zunächst  sich  aufdrängenden  Fragen.  Doch 
ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Thera])ie  erwähne,  auf  die  wir 
erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  von  den  Krebskrankheiten  näher  einzu- 
treten gedenken.  Die  Vntersuchung  der  vergn'Jsserten  und  theilweis 
unter  einander  verwachsenen  Lymphdrüsen  ergiebt,  dass  die  kleineren 
succulenter  und  gefässreicher  sind  als  normal;  die  grösseren  enthalten 
härtere  weisse  oder  grauweisse  Knoten,  die  grössten  sind  zuweilen  er- 
weicht, verkäst  und  haben  eine  kömige  Schnittfläche.  Im  Ganzen  zeigen 
die  Lymphdrüsen  die  gleichen  Charactere  wie  die  primären  Krebsformen; 
dies  erstreckt  sicli  auch  auf  die  mikroskopische  Textur.  Obgleich  es 
wohl  nur  l)ei  pigmentirten  Carcinomen  l)ewiesen  werden  könnte,  dass  die 
erste  Schwellung  der  Lymplidrüsen  schon  auf  einem  Transjmrt  von  Ge- 
sdiwulstzellen  in  die  Lymphdrüsen  beruht,  so  lialte  ich  dies  doch  für  alle 
Carcinome  riclitig;  in  manchen  Fällen  ist  die  epitheliale  Natur  der  Neubil- 
dung in  denLymi)hdrüsen  ebenso  eclatant  wie  die  der  primären  Brustdrüsen- 
geschwulst, in  anderen  ist  eine  solche  Unterscheidung  unmöglich.  Was 
die  nach  Brustcarcinomen  durch  directe  Fortleitung  des  Seminium  ent- 
stehenden Krebsknoten  der  Pleura  betrifft,  so  sind  diese  meist  hart,  rein 
weiss  und  kleinzellig;  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  äusseren  BeschaflFeu- 
heit  der  secundären  Lungen-  und  Le])erkrel>se;  letztere  sind  aber  nicht 
selten  grosszellig  und  acinös.  So  wahrsclicinlich  ich  es  halte,  dass  auch 
diese  Carcinome  durch  directe  Auswandenuig  von  Carcinomzellcn  oder 
durch  Transport  der  letzteren  durch  Lyuii)h-  oder  Blutgefässe  entstehen, 
so  lässt  sich  die«  doch  nicht  beweisen. 


Von  dem  geschilderten  Verlauf  weichen  manche  Fälle  ab,  welche 
sich  durch  frühzeitige  und  continuirliche  Schrumpfung  der  Neubildung 
auszeichnen.  Man  nennt  diese  schon  kurz  erwähnte  Form  Scirrhus 
m ammae,  atrophircndes,  vernarbendes,  verschrumpfendes  Carcinom 
(pag.  74.-Vj,  Bindegewe))skrebs.  Das  Bild  der  Erkrankung  und  des  ana- 
tomischen Vorganges  wird  aus  Folgendem  hervorgehen: 
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Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  Form  von  Brustkrebsen,  welche 
ebenfalls  als  Induration  in  der  Drüse  beginnt,  doch  sehr  bald  auf  die 
Haut  übergeht,  und  in  dieser  in  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser 
Geschwindigkeit  über  die  ganze  Haut  der  vorderen  Thoraxwand  verbreitet; 
sehr  oft  erkrankt  die  zweite  Bruöt  in  ganz  gleicher  Weise.  Es  kommt 
dieser  Cancer  lenticularis  (Schuh),  Squirrhe  pustuleux  ou  diss^min^ 
(Velpeau)  theils  als  primäre  Form,  theils  als  Recidivform  nach  Ex- 
stirpation  harter  Hrustdrüsenkrebse  und  zwar  nicht  grade  bei  alten 
Frauen  vor.  Diese  kleinknotige  (man  könnte  fast  sagen  tuberkelartige) 
Fonn  kann  durch  Confluenz  und  Schrumpfung  dazu  führen,  dass  die 
Haut  den  Tliorax  von  vorn  und  von  den  Seiten  förmlich  einschnürt 
(Cancer  en  cuirasse  Velpeau);  der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  die  Nei- 
gung zu  Meta>tasen  auf  innere  Organe  nicht  gross,  doch  die  Prognose 
sehr  schlecht,  weil  jeder  Versuch,  die  örtliche  Ausbreitung  durch  eine 
Operation  zu  hemmen,  vergebens  ist. 


4.  Schleimhäute  mit  Cylinderepithel.  Die  meisten  Krebse, 
welche  in  der  Nase  und  im  Antrum  Uighmori  entstehen  und  all- 
mählig  sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und  Keilbein,  sowie  in 
die  Augenhöhle  erstrecken,  gehen  von  den  Sclileimhäuten  der  Nase  und 
des  Antrum  Higlimori  aus.  Die  flimmernden  oder  nicht  flimmernden 
Cylinderepithelien  dieser  Häute  erstrecken  sich  nur  bis  in  die  Mündun« 
gen  der  Schleimdrüsen  und  wachsen  auch  bei  der  Entwicklung  von  Drü- 
senkrebsen an  diesen  Orten  nur  äusserst  selten  in  die  Tiefe  hinein.  Es 
scheinen  hier  vielmehr  die  DrUsenacini  selbst  zu  sein,  von  denen  die 
Wucherung  ausgeht,  denn  diese  Krebse  sind  meist  aus  Acini  oder  Tubuli 
zusammengesetzt,  welche  kleinere  oder  grössere  runde  Zellen,  selten 
('jiinderzellen,  noch  seltner  flimmernde  Zellen  tragen.  Die  Form  der 
neugebildeten  Acini  und  ilire  Grösse  ist  hier  enorm  verschieden,  doch 
oft  genug  so  scharf  ausgeprägt,  so  normal,  dass  man  sie  mit  den  nor- 
malen Schleimdrüsenbeeren  verwechseln  könnte;  um  diese  Täuschung 
voUkonuuen  zu  machen,  kommt  es  hier  nicht  so  selten  dazu,  dass  auch 
die  neugebildeten  Acini  Schleim  seceniiren,  welcher  in  ihnen  augehäuft 
bleibt.  Ist  dies  Secret  in  vielen  Acini  zurückgehalten  und  ist  die  Form 
der  neugebildeten  Drüsenbeeren  recht  rund,  das  interstitielle  Bindege- 
webe wenig  entwickelt,  so  können  die  erhärteten  feinen  Abschnitte  einer 
solclieu  Geschwulst  auch  wohl  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Schilddrüsen- 
gewebe  darbieten.  —  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen  Geschwül- 
sten meist  äusserst  weich,  wie  in  den  entsprechenden  Schleimhäuten 
selbst,  es  kann  fast  schleimig  sein.  Interstitielle  papilläre  Wucherungen 
von  hyalinem  gefässhaltigem  Bindegewebe  (Cylindrom)  kommen  hier 
auch  gelegentlich  vor. 
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formen  auch  ganz  aus  Zellenschläuchen,  ohne  dass  FollikelbUdung 
hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere  Individuen  können  von  dieser 
Krebsform  befallen  werden;  der  Verlauf  ist  meist  ein  rascher,  da  die 
Schilddrttsenkrebse  in  die  Luftröhre  hineinwachsen  oder  diese  durch 
Druck  von  aussen  schliessen,  während  die  Eierstocksgeschwülste  der 
Art  sich  durch  ihr  enormes  Wachsthum ,  rasche  Verwachsung  mit 
den  Nachbargebilden  und  durch  rasch  hinzukommenden  Ascites  ge- 
fährlich werden. 


Wir  mussten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in  Verlauf  und 
anatomischer  Structur  die  verscliiedenen  Formen  der  Carcinome  trennen; 
die  Therapie  können  wir  zusammenfassen.  —  Man  pflegt  die  Therapie 
der  carcinomatösen  Dyskrasie  (Carcinosis)  als  eine  Partie  honteuse  der 
Medicin  und  Chirurgie  zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht  ganz  bei- 
stimmen. Es  ist  wahr,  wir  können  die  Krankheit  nicht  heilen;  doch  ist 
dies  nicht  mit  vielen  anderen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  ebenso 
der  Fall?  Können  wir  einem  Schnupfen  in  jedem  Stadium  Stillstand 
gebieten  ?  Können  wir  dem  Verlauf  der  acuten  Exantheme,  des  Typhus 
Halt  gebieten?  Können  wir  Tuberculose  heilen?  Gewnss  nicht;  in  allen 
diesen  Fällen  wie  in  vielen  anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typischen 
Verlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Arzneimitteln  ein,  wenigstens  vermeiden 
wir  rationeller  Weise  heroische  Parforcecuren.  Bei  der  Carcinosis  er- 
scheint uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische  Ohnmacht  so  gross,  weil 
die  Krankheit  fast  immer  tödtlich  wird  und  wir  gegen  diesen  Verlauf 
nichts  vermögen;  der  Wahrheit  nach  ist  aber  unsere  Therapie  ebenso 
machtlos  gegen  einen  Schnupfen  als  gegen  die  Krebskrankheit;  der 
Schnupfen  ist  aber  keine  tödtliche  Krankheit,  und  daher  verlangt  man 
vom  Arzt  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran  gewöhnt,  den 
Schnupfen  nicht  heilen  zu  können;  es  wird  w^ohl  nöthig  sein,  dass  man 
sich  auch  an  den  Verlauf  der  Krebskrankheit  wie  mancher  anderen 
Krankheiten  gewöhnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welches  wir  mit 
diesen  armen  Kranken  haben,  kein  Eintrag  geschehen,  auch  soll  da- 
durch das  Streben  nach  Fortschritt  in  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Krankheit  nicht  gehemmt  werden;  viel  ist  meiner  Meinung  nach  auf 
diesem  Gebiet  noch  zu  erreichen! 

Die  Aufgaben,  die  sich  hier  für  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebsgeschwulst  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  entfernen,  um 
die  Infection  zu  verhüten  oder  sie  wenigstens  in  ihrem  Ver- 
lauf zu  hemmen  und  die  damit  verbundenen  Leiden  zu  ver- 
mindern. 

So  lange  man  die  Krebskrankheit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln, 
dieselbe  völlig  zu  tilgen;  es  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimittel,  keine 
Art  von  Diätetik,   keine  Art  von  Heilquellen,  die  nicht  schon    als   un- 
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dann  einlasse,  wenn  ich  noch  nicht  sicher  in  der  Diagnose 
bin,  oder  den  Fall  nicht  mehr  oder  überhaupt  nicht  für  eine 
Operation  geeignet  lialte. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifl't,  so  handelt  es  sich  zunächst 
immer  um  die  Entfernung  der  GeschAN-ulst,  falls  diese  der  Localitat  nach 
üherluiupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer 
oder  durch  Aetzmittel  ausgeführt  werden;  die  Ligatur  und  das  Ecrasemeut 
kommen  hier  fast  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Ampu- 
tatio  penis  und  Amputatio  linguae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge 
der  einen  oder  anderen  Methode  eingehen,  müssen  wir  doch  die  Frage 
überlegen,  ob  es  überhaupt  zweckmässig  ist,  zu  operiren,  selbst  wenn 
dies  leicht  und  oline  Lebensgefahr  geschehen  kann,  denn  die  Ansichten 
der  erfahrensten  Chirurgen  divergiren  in  diesem  Punkte.  Es  giebt  Chi- 
rurgen welche  niemals  Krebse  operiren,  Sie  führen  an,  die  Operation 
sei  immer  vergel)lich,  weil  Recidive  erfolgten;  operire  man  die  Recidire 
so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja  die  Aerzte  dieser  Partei  behaupten, 
je  mehr  örtlich  operirt  wird,  um  so  rascher  treten  secundäre  Lymph- 
drüsengeschwülste und  metastatische  Krebse  auf,  die  örtliche  Geschwulst 
sei  eine  Art  von  Ableitung  der  Geschwulstkrankheit;  dieses  Krankheits- 
product  dürfe  man  nicht  entfernen,  man  begünstige  dadurch  den  Ausbruch 
der  Krankheit  an  anderen  Stellen;  wolle  msin  durchaus  die  Geschwulst 
entfernen,  so  müsse  man  die  kranken  Säfte  auf  einen  anderen  Punkt 
ableiten,  z.  B.  durch  Etablining  eines  künstlichen  Geschwürs  mittelst 
eines  Fonticulus  oder  eines  Haarseiles.  —  Es  lässt  sich  über  diese  aus 
der  älteren  Ilumoralpathologie  hervorgegangenen  Ansichten  erstens  be- 
merken, dass  sie  mindestens  unerwiesen,  zum  Theil  aber  'auch  durch 
die  Erfahrung  als  unrichtig  erwiesen  betrachtet  werden  müssen.  Für 
uns  ist  es  eine  durch  tägliche  Beobachtung  zu  constatirende  Thatsache, 
dass  die  Entwicklung  der  Lymphdrüsenschwellungen  nur  <lurch  die 
Entwicklung  der  primären  Geschwülste  bedingt  ist;  wir  haben  uns 
schon  früher  darüber  ausgelassen,  dass  die  Lymphdrüsenbetheiligung 
bei  Carcinom  aller  Analogie  nach  durcli  örtliche  Contagion,  man  mag 
sich  den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  ist.  Wenn  Fälle  vor- 
kommen, in  welchen  nach  Exstirpation  von  Brust-  oder  Lippenkrebsen 
früher  nicht  bemerkbare  Lymphdrüsenanschwellungen  erscheinen,  so 
muss  nuin  daran  denken,  dass  der  erste  Anfang  der  Lymphdrüsener- 
krankung  ein  so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung 
entging.  -  In  wie*  weit  das  Bestellen  eines  prunären  und  secundären 
Lymph(lrüsenkrel)ses  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten 
metastatischer  Gescinvülste,  den  kachektischen  Allgemeinzustand  begün- 
stigt oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage,  die  deshalb  nicht  gelöst  werden 
kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  genau  an  eine  bestimmte 
Zeit  gebunden  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  man  durch  Vergleichs. 
beobachtungen  über  operirte  und  nicht  operirte  Fälle«  eine  Regel  über 
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(live),  so  können  wir  doch  durch  die  frühzeitige  Entfernung  der  primä- 
ren Geschwulst  verhüten,  dass  die  Drüse  in  continuo  weiter  erkrankt, 
zuweilen  auch  nocli,  dass  die  Lymphdrüsen  inficirt  werden.  So  spärlich 
auch  die  vollkommenen  Heilungen  der  Brustdrüsenkrebse  durch  Opera- 
tion sind,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häufiger  zu  erwar- 
ten, wenn  die  Familienarzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhnlieh 
zuerst  gezeigt  werden,  früher  auf  die  Operation  dringen,  während  die- 
selben jetzt  meist  die  beste  Zeit  für  die  Operation  verstreichen  lassen 
und  die  Frauen  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consultiren,  wenn  sowohl 
die  örtliclie  Ausl)reituug  als  die  Acliseldrüsenerkrankung  bereits  so  weit 
vorgeschritten  ist,  da^»8  eine  vollständige  Operati(m  nicht  mehr  sieher 
ausftihrbar  ist.  Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  frühzeitiger  Exstirpa- 
tion  ächter  Lippen-  und  Gesichtskrebse  vorliegen,  sollten  recht  ermuntern, 
auch  andere  Krebsgeschwülste  früh  zu  entfernen.  —  Wenn  es  nun  bis 
jetzt  selten  möglicli  war,  früh  und  vollständig  die  Carcinome  zu  operiren, 
so  giebt  CS  doch  immerhin  wichtige  locale  Ursachen,  durch  welche  die 
Operation  auch  sjjäter  noch  indicirt  ist,  um  so  lange  «als  möglich  wenig- 
stens den  Fortschritt  der  Geschwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren 
Erkrankung  nothwcndig  den  Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den 
meisten  Fällen  ein  locales  Recidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber 
doch  Jlonate,  zuweilen  wohl  ein  Jahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben 
nicht  direct  gefährdet.  Zuweilen  handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz 
vor  vollständiger  Zerstörung  von  Gesichtstheilen,  z.  B.  Lippen,  Nase, 
Augenlidern ,  die  nifin  nach  der  Operation  plastisch  ersetzen  kann. 
Wenn  man  solche  Operatit>nen  für  unnütz  hält,  weil  man  doch  die  Krank- 
heit nicht  heilen  kann,  so  thut  man  sehr  unrecht,  denn  man  erleichtert 
dem  Patienten  durch  die  Oi)eration  das  Leben,  macht  es  ihm  wieder 
angenehm,  wenn  auch  nur  auf  einige  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten 
Theil  der  Zeit,  die  er  überhaupt  noch  zu  leben  hat.  Man  könnte  sehr 
froh  sein,  wenn  man  einen  Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungentuber- 
culose  durch  eine  Operation  oder  sonstige  Cur  wieder  so  zum  Lebens- 
genuss  vorübergehend  herstellen  könnte,  wie  dies  durch  die  Operation 
bei  manchen  Fällen  carcinomatöser  Geschwülste  der  Fall  ist.  Kurz,  es 
giebt  eine  Keilie  v(m  Fällen,  wo  wir  durch  die  Operation  nützen,  ja  ich 
halte  es  in  vielen  Fällen  für  soiir  unrecht,  die  Operation  zu  verweigern. 
—  Andere  Fälle  sehen  wir  dann  freilich,  wo  es  schwieriger  ist,  zu  ent- 
scheiden. Bei  den  langsam  vorschreitenden  Formen  des  Brustkrebses, 
wie  beim  Bindegewebskrebs,  halte  ich  eine  an  sich  ungefährliche  Ope- 
ration für  zulässig,  doch  nicht  für  noth wendig.  Ist  aber  ein  Augenlid 
zerstört,  ist  die  Nase  theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist 
im  ersten  Falle,  um  den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr 
stören  'en  üefect  auszugleichen,  die  Operation  zu  rathen,  um  so  mehr, 
als  bei  diesen  langsam  vorgehenden  flachen  Gesichtskrebsen  oft  gar 
keine  Ifecidive  örtlich  auftreten ;  nur  ein  Umstand  würde  mich  in  solchen 
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ürtliclien  Krankheitsstoff  zerstört.  Allein  dies  ist  deshalb  nicht  der  Fall, 
weil  das  (iewebe,  wclclies  mit  dem  Aetzmittel  in  Bertihning:  kommt, 
damit  sofort  eine  innige  feste  Verbindung:  eingeht  und  ein  Weiterfliessen 
des  Aetzmittels  dann  nicht  mehr  Statt  hat.  Man  hat  früher  behauptet, 
die  Kecidive  fol^^ten  nach  Anwendung:  von  Aetzmitteln  nicht  so  schnell 
als  nach  der  Operation  mit  dem  Messer,  indessen  hat  sich  das  nicht  be- 
stätijrt;  ich  stntuirc  daluM*  nur  die  o))en  an<reflihrten  Ausnahmen. 

Was  die  AVahl  der  Aetzmittel  betrifft,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink 
allen  übriiren  zur  Zerstnrung:  vcni  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als 
Paste  oder  als  Aetzpfeil  anwenden.  Handelt  es  sich  um  die  Aetzung 
einer  Flache,  so  machen  Sie  sich  aus  geimlvertem  Chlorzink  und  Mehl 
zu  grleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie 
auf  die  (ieschwürsflache  auftrag:en.  Wollen  Sie  tiefer  atzen,  so  lassen 
Sie  1  Theil  Chlorzink  mit  l)  Theilen  Mehl  oder  Gummi  mit  etwas  Wasser 
zusammenrühren,  zu  einem  Kuchen  ft)rmen  und  trocknen;  die  Masse 
lasst  sich  dann  bequem  schneiden:  Sie  schneiden  mit  einem  Messer 
kleine  zugespitzte  Cylinder  von  */,  -  1  Centimeter  Dicke,  machen  mit 
einer  Lancette  einen  Einstich  in  die  Geschwulst  und  drücken  den  präpa- 
rirtcn  Aetzpfeil  hinein;  dies  machen  Sie  so  oft,  bis  die  Gechwulst 
durchspickt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  *'\  Zoll  Distanz  von  einander  haben 
können.  Nach  dieser  Actzung:  tritt  4 — f)  Stunden  lang  ein  massiger,  oft 
aber  aucli  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  den  Sie  durch  eine  gleich  nach  der 
Aetzung  ausgeführte  subcutane  Morphiuminjection  sehr  moderiren  kön- 
nen, und  am  andern  Tage  linden  Sie  die  Geschwulst  zu  einem  weissen 
Schorf  umgewandelt.  Dieser  löst  sich  nach  ;")—()  Tagen,  früher  bei 
weichen  Geschwülsten,  si)äter  bei  harten.  Nach  Ablösung  der  Escfaara 
stellt  sich,  falls  die  Aetzung  genügend  bis  ins  Gesunde  vordrang,  eine 
gut  granulirende,  bald  vernarbende  Wunde  ein;  wuchert  die  Carcinom- 
masse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste  oder  Pfeilen  wie- 
derholt u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  einzuwenden,  dass  sie  zuwei- 
len recht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des 
Aetzmittels  sind,  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  An- 
wendung. —  Ebenfalls  viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetz- 
paste,  die  Arsenikpastc,  die  Antimonbutter,  das  Chlorgold  etc.;  weniger 
im  Gebrauch  ist  das  .lodkalium,  die  Chromsäure,  concentrirte  Lösungen 
von  Chlorzink,  rauchende  Sal])eters:iure,  Schwefelsäure  etc. 

Jetzt  noch  einige  Rathschläge  in  Betreff  der  örtlichen  Behandlung 
von  Kre]>sgeschwüren,  die  für  eine  Operation  überhaupt  nicht  oder  nicht 
mehr  geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  in  welchen  die  Wu- 
cherung der  Krebsmassen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die 
Kranken  sehr  belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Aetzun- 
gen vornehmen  oder  das  Ferr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative 
Zerstörung  der  wuchernden  Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliehe 
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iii  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Untersuchung  nicht 
v(»rhanden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  P^ille  sehr  leicht:  bei  der  Lo- 
calität,  bei  dem  Sitz  im  rnterhautzellgewebe,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
losen Waehsthum  etc.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln, 
möglicherweise  um  eine  weiche  Bindegewebsgeselnvulst;  doch  die  grösste 
Wahrsclicinlichkeit  spricht  für  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  andern 
Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust; 
diese  Geschwulst  ist  hart,  höckrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf 
der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist 
mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende 
Schmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  empfind- 
lich; die  Achseldrüsen  derselben  Seite,  wo  die  Brustdrttsengeschwulst 
ist,  sind  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  45  Jahr  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 
häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entstehen  pflegen.  2)  Die  Consistenz 
konnte  für  Fibrom  sprechen,  doch  Fibnun  kommt  überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  spricht 
dagegen,  sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  3)  Careinome  sind  schmerzluift 
wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein. 
Wir  könnten  die  Motivirung  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch 
das  Gesagte  mag  hier  genügen.  -  Betrachten  wir  noch  einen  dritten 
Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit  2  Jahren  eine  sich  langsam 
vergrössernde,  massig  schmerzende  Anschwellung  des  mittleren  Theiles 
des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser  Stelle  ausgefallen,  ohne 
krank  zu  sein ;  die  Anschwellung  des  Knochens  ist  gleichmässig  rundlich 
und  reicht  v(m  dem  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum  gleichen 
Backzahn  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart,  oben  (im  Munde)  von 
Schleimhaut  überzogen  elastisch  fest.  Kann  diese  Knochenanschwellung 
die  Folge  eines  chnmisch- entzündlichen  Processes,  einer  Caries  oder 
Nekrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der  Schmerz  stets 
gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist,  die  bei  einer  seit 
2  Jahren  bestehenden  Knochenentzündung  am  Kiefer  nicht  leicht  fehlt; 
i\)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichmässig  ist,  wie  die 
Knochenauflagerungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen; 
4)  weil  in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentztindungen  am  Unter- 
kiefer nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication,  die 
hier  nicht  Statt  hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun: 
ist  es  ein  Osteom?  dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt 
bei  einem  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst 
leicht  ein.  Ist  es  ein  Chondrom?  Consistenz,  Form,  Art  des  Wachs- 
thums,  Alter  des  Patienten  passen  wohl;  doch  die  Localität  nicht; 
Chondrome  im  Mittelstück  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äusserst 
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selten.  Es  ist  ein  centrales  Osteosarkom,  wahrscheinlich  ein  Riesen- 
zellensarkom: dazu  stimmen  alle  Erscheinungen,  und  Sie  wissen,  dass 
diese  Geschwülste^  im  Unterkiefer  im  jugendlichen  Alter  häufig  sind. 
Ich  sage,  Sie  wissen:  besser  Sie  werden  es  allmählig  nach  und  nach 
lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der 
Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben,  zu  Hause 
darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der  all- 
gemeinen Characteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben  und  recht  viele  Ge- 
schwülste in  den  Cursen  über  pathologische  Histologie  unter  Anleitung 
Ihres  Lehrers  untersucht  haben,  dann  werden  Sie  bald  eine  klarere 
Uebersicht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sich  Ihrem  Ge- 
dächtniss  nach  und  nach  einprägen. 


Sach  -  Register. 


Abscesse 

acute,  heisse  ir>2.  315. 

kalte  427.  488.  537. 

CuDgeBtioDS-  488.  497. 

nietastatische  379. 
Acupressar  38. 
Acupaoctur  132.  244.  628. 
Adenome  710. 
Adenosarkome  698. 
Aderlass  142. 
Aetzmittel  452.  761. 
Alveoläre  Sarkome  689. 
Alveoläre  Struktur  der  Krebse  724. 
Amputation 

bei   Quetschung  und   Z^rreissuDg  der 
Weichtheile  165. 

primäre  bei  complicirten  Fracturen  223. 

secundäre  225. 

bei  Pseudarthrose  d.  Oberschenkels  245. 

bei  Verbrennung  289. 

bei  Erfrierung  295. 

bei    ausgedehnter   Sehnenscheidenver- 
eiterung 322. 

bei  Osteomyelitis  329. 

bei    acuten     eitrigen    Gelenkzündun- 
gen 330. 

bei  Gangrän  356. 

bei  Tumor  albus  der  Gelenke  545. 
Amputationsstumpf  120.  233. 
Amyloid  430.  494. 
Auästhetica  14.  23. 
Angiome  675. 
Anthrax  305.  420.  • 
Apoplexie  147. 
Arterien 

Schnittwunden  25. 

Stichwundon  137. 

Quetschwunden  160. 


Arterien,  Unterbindung  and  Umstechaog 

bei  Wanden  30.  32. 
Unterbindung  bei  Aneurysmen  625. 
Compression,  Touruiquet,  Acapressar 

36.  37.  625. 
Narben,  Thrombus  121. 
Aneurysma 

traumaticum  spurium  138. 

verum  613. 

dissecans  619. 

varicosum  140. 

cirsoidenm  624. 

cylindriforme,fuBiforme,saccatam619. 
Arthritische  Diathese  445. 
Arthritis  deformans  563.  567. 
Arthrocace  486.  536. 
Atherom  der  Arterien  350.  617. 
Atheromcysten  716. 
Atrophie  der  Knochen  528. 
Ausreissungen  von  Sehnen,  Muskeln  and 

ganzen  Gliedmaassen  192. 
Bäckerbeine  593. 
Balggeschwülste  715. 
Balgkropf  718. 
Beinladen  219. 
Bienenstich  416. 
Bindegewebskrebse  748. 
Blasenpflaster  450. 
Blasenpolypen  717. 
Bleidraht  zur  Knochennaht  245. 
Blitzschlag  291. 
Blutcysten  719. 
Bluter  27. 
Blutextravasat  148. 
—  Schicksale  desselben  150. 
Blntgeschwülste,  cavernöse  677. 
Blutschwär  302. 
Blutstillungsmittel  30. 


BlatQDgeo 

—  capillare  34. 

—  arterielle  25- 

—  venoae  26. 

—  parsDcbjmBtöae  27. 

—  subcntana  U6. 

—  Folgen  voD  Blntungen  45. 

D  87.  161.  170. 
SOQgies  599. 
Braud  s.  Gangrän. 

e.         Heilungsprocees  der  Kdo- 


noä  occultns  733. 


Carbnnkel  305.  420. 
CarcinoniQ  730. 

—  citatricans,  Scinhai 

—  epitheliale  72H. 

—  faaciCDlatnm  691. 

—  medulläre  741. 

—  melanodes  726. 


Cavernoae  Blatpescbwvilste  677. 
CaverQÖae  Lyniphgeachwülste  683. 
Cellulitis  311. 
Cepbalhaematoin  149. 


346. 
Desmoid  656. 
Diatheaa  437. 
Discisiot),  snbcutaae  557. 
Distorsion    250. 
Drainage  186-  498. 


tlcraaemeot  160-  I 


Chat] 


B  447. 


Chirar^e 

Terbältoies  zur  ionera  Medicin  1. 

Studium  15. 
Chloroform,  EotdeckaDg  14. 
Cbloralbjdrat  34. 
Chondrom  665. 
Choleateatom  716. 
Collaterallcroislauf 

caplllarer  59. 

arterieller  130. 
CoIlodiDin  4C. 
Callouemn  688. 
Comedo  716. 
ConiniotioD  145. 

der  Arterien  34.  635. 

bei  chronischer  EDtzündunp:  446. 

—  chroniach  seröaer  Sjoovitis  553. 

—  Hjrdropa  huraae  praepatellaria  560. 

—  Varicen  613. 

—  Lymphomen  705. 
ConüestioD  61.     . 

Coniagioai:at  von  GeachwülaleQ  641. 
(,'ootractaren  MS. 

CoDtDGion  8.  Quetachung. 
Cornn  cataneum  703. 
CrepttatioD  198. 
Cylindrom  688. 
Cysten  und  Oyatome  715. 
Oyatenkropf  718. 
Cyaticerena  720. 
Cyato  -  Adenome  718 
Cysto -Fibrom  658. 
Cysto -Chondrom  666. 


bei  Blutungen  41. 

—  bei  Quetacbwunden  189.  185. 

—  acuteQ  GeknkeotzüDduugea  353. 

cbroniaclieu      EatzüDdungcu     44! 


Eis 


496.  544, 


218. 


Midraht  zum  Nühen  50. 
Eiter  82. 
Eilerfieber  366- 

Eiterungen ,     progressive     um     Quetaoh- 
wQuden.  primäre  uud  aecundär«  173. 


126.  6ri6. 
EirenbeiGoalt^orae  673. 
Klfeabuinstabcben  bei  Psendarthroaen  344. 
Emboli«  378. 
Bücbondroni  665. 
EngliacLes  PÖastur  47. 
FJaronieniont  ävr  Venen  613. 
Eotziindlicbe  Neubildung  67. 
EotiündaDg 
traumülisebe  54.  87. 


76.  108.  462. 
137. 

f  337.   Sil. 


B  675. 

Ergotisuiua  352. 

Eraebütterune   145. 

Bryaipelas  302.  361. 

Excorlatiou  149. 

Exercirknochen  672. 

Ezoatoaeu  669. 

Extension  permaneote  213.  566.  599. 

Extravasat  tod  Blnt  149. 

Extravasations  Cysten  153. 
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Fascieo 

SchrompfuDgen  596. 

DnrchschDeiduDgeu  604. 

VerknöcheruDgen  672. 
Fasergeschwülste  655. 
Faserstoff  72. 
Faserstoffgeschwülste  151. 
Faulfieber  179.  287. 
Ferrum  caodens 

bei  Blatangeo  42. 

als  ableitendes  Mittel  452. 
Fettgeschwülste  663. 
Feaermal  683. 
Fibrinöser  Tumor  151. 
Fibroide  656. 
Fibrome  655. 

Fieber  96.  170.  235.  318.  383.  431. 
Fieberfrost  180.  397. 
Fiebertheorien  98. 
Fissuren  196- 
Fluctuation  149. 
Flaxion  61. 
Follicularcysten  715. 
Fontaneli  451. 

Fractnren  s.  Knochenbräche. 
Frostbeulen  295. 

Fnngus  medullaris,  haematodes  637. 
Furunkel  302. 
Gallertkrebs  728. 
Gallertsarkom  688. 
Galvanokaustik  42.  661.  682. 
Ganglion  556. 
Gangrän  543. 

bei  Quetschwunden.   Abstossung  gan- 
gränöser Theile  163. 

progressive  Gangrän   des  Zellgewebes 
170.  357. 

nach  Verbrennung  286. 

—  Erfrierung  293. 

bei  Entzündung  347. 

Ursachen,  verschiedene  Formen  344. 

nach  Mutterkorn  352. 

senile  349. 

ex  anaemia  352. 

durch  Druck  347. 

durch  Embolie  350. 

Hospitalgangrän  358. 

Behandlung  354. 
Gefässgeschwülste  675. 
Gefussnarben  121. 
Gcfässbilduug  bei  Wundheilung  93. 

im  Thrombus  125. 
Gelenkbänder 

Durchschneidungen  604. 
Gelenke 

Contusion  249. 

Distorsion  250. 

Wunden,     traumatische     Entzündung 
250. 

Luxationen  258. 
traumatische  258. 
complicirte  268. 
veraltete  267. 
habituelle  265. 


Luzationen,  angeboroe  269. 
pathcyiogische    odor    spontane    258. 
537.  540. 
Hydrops  acutus  333. 

—  chronicus  551. 

Acute  eitrige  Synovitis  334. 
Arthritischer  Anfall  341. 
Metastatische  (gonorrhoische,  pyohami- 
sche,  puerperale)  Gelenkentzündang 

341. 
Chronische  fnngöse  GelenkeDtsündnng, 

Tumor  albus,  Gelenkcaries,  Arthro- 

cace  529. 
Rheumatismus  acutus  339. 

—  chronicus  567. 
Malnm  senile  568. 
Arthritis  deformans  567. 
Gelenkkörper  172. 
Synovialhernien  mit  Hydrops  559. 
Anchylosen  575. 

Genu  valguro  und  varum  593- 
Geschichtliche  Entwicklung  d.  Chirurgie  4. 
Geschwülste  629. 

Allgemeines,  Eintheilung  630. 

Aetiologisches  640. 

Formen  637. 
Geschwülste,  Art  des  Vorkommens  und 
der  Verbreitung  642. 

Diagnostik  763. 
Geschwüre  454. 

Gewichtsextension  213.  586.  599. 
Giftschlangen  416. 
Gliom  684. 

Glüheisen  s.  Ferrum  candens. 
Granulatiousbildung  81. 
Granulationsiewebe  92. 
Granulationskrankheiten  111. 
Granulationssarkom  684. 
Grützbeutel  716. 
Gummigeschwulst  447. 
Gymnastische  Curen  606. 
Gypsguss  219. 
Gypsverbände 

bei  einfachen  Fracturen  214. 

—  complicirten  Fracturen  236. 

—  Distorsionen  250. 

—  Gelenkverletzungen  252. 

—  Tumor  albus  der  Gelenke  541. 
zur  orthopädischen  Behandlung  599. 

Haarseil  452. 
Häckselsack  219. 
Haematoidin  151. 
Haematom  149. 
Haemarthron  249. 
Haematopericardium  149. 
Haematothorax  149. 
Haematostyptica  41. 
Haemophilen  27. 
Halisteresis  478.  525. 
Haseuschartennaht  52. 
Haut 

acute  Entzündungen  301. 

chronische  Entzündungen  425. 
Hauthorn  708. 
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üeilang 

per  primam  intentionem  56.  67.  90. 
HioderDisse   f.  d.  Heilung  p.  pr.  74. 

per  secnudain  inteotiouem  77. 

vollständig  abgelöster  Theile  75. 

durch    gegenseitige  Verwachsung  von 
Oranulationsflächen  110 

unter  einem  Schorf  110. 
Hektisches  Fieber  431. 
Heftpflaster  48. 
Heteroplasie  630. 
Hirnsandgeschwülste  688. 
Hitzschlag  290. 
Homoeoplasie  630. 
Hornbilaungeu  703. 
Hospitalbrand  358 
HospitaleinrichtuDgen  404. 
Hundswuth  421. 
Hyalinose  494. 
Hy darthron  551. 

Hydrops 

acuter  der  Gelenke  333. 

chronischer  der  Schleimbeutel  560. 

—  der  Sehnenscheiden  556. 

—  der  Gelenke  551. 
Hydrophobie  421. 
Hyperhämie  60. 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  630 

der  Drüsen  710. 

—  Haut  426. 

—  Knochen  528. 

—  der  Narben  115.  120. 

—  des  Knochencallus  248. 
Hystricismus  708» 
Ichthyosis  709. 
Immersion  184. 

Infarcte  378. 

Infectiöse  Geschwülste  650. 

Infiltration 

feste  55. 

plastische,  zellige  67. 

oedematose  60. 

eitrige  315. 

blutige  148. 
Infraction  196.  246. 
Insectenstiche  416. 
Irrigation  182. 
Jodinjection 

bei  kalten  Abscessen  498. 

—  Hydarthron  553. 

—  Cysten  721. 
Kataplasmen  187. 
Klapperschlangenbiss  417. 
Kleisterverbände  216. 
Klumpfuss  588. 
Kniebohrer  593. 
Knochen 

Brüche,  einfache  194. 
Ursachen  195. 
Arten  196. 
Symptome  196. 
verlauf  der  Heilung  199. 

—  complicirte  221. 
Behandlung  235. 

BiUroth  chir.  P«tb.  a.  Tbcr.  6.  Aafl. 


Knochengrannlationen  und  Knochen- 
eiterung 231. 

Knochennaht  215. 

schiefgeheilte  Fracturen  246 

Osteotomie  247. 

acute  Ostitis    und    Osteomyelitis  234 
324.  327. 

Osteophlebitis  327. 

Ostitis  chronica  481. 

Vasculäre  Ostitis  478 

Ostitis  osteoplastica  482. 

Scerosis  482. 

Ostitis  suppurativa  483. 

—  caseosa  485 

Knochenabscess  483. 

Caries  477    481.  483. 

Knochentuberkel  485. 

Nekrose  227.  231.  503. 

Knochenexstirpationen  502. 

Resectiouen  s.  Resectionen. 

Rhachitis  520 

Osteomalacie  525. 

Osteophyten  471. 

Hypertrophie  528. 

Osteoidchoudrom  697. 

Osteosarkom  695. 

Atrophie  528. 

Regeneration  514. 
Knopfnaht  49. 
Krebs  s.  Carcinom. 
Kreuzotterbiss  416. 
Kribelkrankheit  352. 
Kropf  712. 

Lacunäre  Corrosion  475. 
Lagerungsapparate  bei  Fracturen  218. 
Laucette  143. 
Leichengift  417. 
Leichentuberkel  418. 
Leontiasis  655. 
Ligatur  der  Gefasse  30.  625. 
—  bei  Geschwülsten  661.  681. 
Lipome  663. 
Loxarthroseü  588. 
Lufteintritt  in  Venen  26. 
Lupus  465. 
Luxation  s.  Gelenke. 
Lymphdrüsen 

acute  Entzündung  368. 

chronische  Entzündung.  Verschwärung 
429.  437.  463.  495. 

Hypertrophie,  Lymphom  702. 

Krebs  642. 
Lymphgefässe 

in  der  Nähe  von  Wunden  95. 

Entzündung,  Thrombose  367. 
Lymphgeschwülste,  cavernöse  683. 
Lymphome  702. 
Maliasmus  419. 
Malum  senile  articulorum  568. 
Manie  nach  Operationen  415. 
Markschwämme  637.  691.  741. 
Mausefell  655. 
MeduUarcarcinom    und    Medul^arsarkom 

637.  691.  741. 
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Melanosen  638.  655. 

Melanotische  Sarkome  690. 

—  Carciiiome  728. 

Mcliceria  717. 

Metalls^uturen  50. 

Miasineu  640. 

Milzbrand  42'). 

Miti'lla  218. 

Mitesst-r  716. 

Moluscuin  Cüutagiüsam  641. 

Morve  419. 

Moxfü  452. 

Äfultiple  Geschwülste  649. 

Muskel 

Aböcesse  320.  419. 

Quetscluini?  153. 

subeutaiie  Zerreissungen  191. 

Narbe   116. 

(lontracturen  588. 

Yorknocherunircn  672- 

M vorne  656.  674. 

Mvotoinio  599. 
Muini6catiou  349. 
Mutterkorn  352. 
Muttermal  655.  6S3. 
Myleoiiijreschwülstü  6K6.  695. 
Mvonie  6:)»i.  674. 
Myopathisclie  Contracturcn  595. 
Myxome  6SS. 

Nachblutiuj«;en  27.  161.  170. 
Nachfieber  HH6. 
Nadeln  zum  Nähen  49. 

K-xtraction  der  Nadeln  134. 
Nadelhalter  52. 
Nähte  49. 

seeundare  Niilite  110. 
Naevus  vaseulusus  6b3. 
Narben 

in  Muskeln  116. 

in  Nerven  118. 

in  Knochen  205. 

in  GefasiJeu  121. 
Narbencontraction  73.  79.  597. 
Narbenpewebe  89. 
Narbenhypertrophie  115.  120. 
Necrose  s.  Knochen. 
Necrotisirung  von  Weichtheilen  163. 
Nerven 

Wunden  21. 

Narbe,  Re.i(eneration  118. 

Quetschung  146. 

Erschütterung  145. 

Geschwülste  120.  659. 
Notzzellensarkom  688. 
Neubildung 

Allgemeines  63. 

entzündliche  67. 
Neuralgie  bei  fremden  Körpern 

in  Nerven  137. 
Neurom  120.  659.  675. 
Neuropathische  Contracturcn  594 
Nomu  353. 
Odontom  669. 
Oleum  Crotouis  451. 


Onchotomie  319. 

Orthopädie  599. 

Osteom  669. 

Osteomalacie  525. 

Osteosarkom  695. 

Osteotomie  s.  Knochen. 

Ostitis  und  Osteomyelitis  s.  Knochen. 

Paedarthrocace  486. 

Panaritium 

subcutaneum  312. 

tendinosum  321. 

periostale  330. 
Papillarkrebs  728. 
Papillom  707. 

Paralytische  Contracturen  595. 
Paronychia  312. 

Penetrirende  Gelenkwunden  250. 
l*ercutane  Umstechung  32. 
Periarticuläre  Kiternngen  257.  537. 
l'erilymphangoitis  367. 
Periostitis 

acute  234.  324. 

osteoplastische  471.  514. 

chronische  470. 

Verhältniss  zur  Caries  473. 
Periphlebitis  375. 
Perniones  295. 
Pes  varus  588. 

—  planus  593. 

—  equinus,  Pferdefuss  588. 
Pfropfung  von  Epidermis  76.  108.  462. 
Phlebitis  s.  Venen. 

Phlegmone  311. 
Phlogogene  Stoffe  102.  299. 
Pigmentsarkome  690. 
Plattfuss  593. 
Plexiforme  Angiome  675. 

—  Neurome  659. 
Polypen  637. 

fibröse  656. 

Schleimpolypen  711. 
Projectile  273. 

Prostatahypertrophie  674.  710. 
Psammome  688. 
Pseudarthrose  241. 
Pseudoerysipelas  311. 
Psychische  Störungen  nach  Operationen 

415. 
Puerperale  Gelenkentzündung  341. 
Purpura  148. 
Pustula  maligna  420. 
Pyohamie  392. 
Pyrogene  Stoffe  101. 
Quetschungen 

der  Weichtheile  überhaupt  144. 

—  Nerven  146. 

—  Gelenke  249. 
Quetschwunden  156. 
Reizung  61. 
Resectionen 

bei  Pseudarthrose  245. 

—  schief  geheilten  Fracturen  247. 

—  compiicirteu  Fracturen  239. 

—  Caries  502. 
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Resectioeen  bei  Nekrose  518. 

—  Caries  der  Gelecke  545. 

—  Anchylose  5ß7. 
RetentioDScysten  715. 
Rbachitis  520. 
Rheumatismus  s.  Gelenke. 
Riesenzellensarkom  686. 
Risswanden  190. 

Rose  8.  Erysipelas. 

Rotz  419. 

Rnhe 

bei  Verwundungeta  41.  104.  254. 

—  Entzündungen  448. 
Rundzellensarkom  6S4. 
Häbelbeine  421. 
Säuferwahnsinn  413. 
Sandsäcke  218. 
Sarkom  683. 

Adeno- Sarkom  674. 

alveolares  689. 

medulläres  691. 

melanodes  690. 
Schlangenbisse  416. 
Scbleimbeutel  subcutane 

acute  Eotzündnngen  322. 

Hydrops  564. 
Schleimkrebs  728. 
Schleimpolypen  711. 
Schleimsarkom  688. 
Schmerz  21. 
Schnepper  143. 
Schnittwunden  19. 
Schnurstrünipfe  613. 
Schorf  bildung  110. 
Schrunden  149. 
Schüttelfröste  180.  397. 
Schusswunden  271. 
Schwämme  637. 
Schweben  219. 

Schwefeläther,  Entdeckung  14. 
Schwielen  433. 
Scirrhus  637.  723.  748. 
Scorbut  446. 
Scrophulosis  437. 
Secale  cornutum  352. 
Sehnen 

Verkürzungen  600. 

Verknocherungen  672. 

Durchschneidung  600. 
Sehnenscheiden 

acute  Entzündung  321. 

Hydrops,  Ganglion  556. 

Sehnenscheidenkörper  564. 
Senkungsabscesse  488.  497. 
Sepsin  389. 
Septhämie  387. 
Sequestrotomie  518. 
Setaceum  452. 
—  candens  682. 
Silberdraht  zum  Nähen  49. 
Skoliosen  591. 
Solitäre  Geschwülste  649. 
Sonnenstich  290. 
Speckstoff,  Speckkrankheit  430.  494. 


Sphacelus  344. 
Spina  ventosa  486. 
Spiüdelzellonsarkom  686. 
Spreukissen  219. 
Starrkrampf  408. 
Stichwanden  132. 
ötricturen  599. 
Strohladen  218. 
Struma  712. 

Studium  der  Chirurgie  15. 
Styptica  41. 

Suflusion  und  Sugillation  148. 
Sutur  8.  Naht. 
Syphilis,  Syphilom  447. 
Tamponade  38. 
Tarantelstich  416. 
Telangiektasien  675. 
Temperaturmescjungen  97.  384. 
Teuotomie  600. 
Tetanus  408 

Thrombose   der  Arterien    121.   137.  160. 
349 

—  der  Venen  126.  ;J71. 
Tourniquet  35. 
'iVansfusion  45. 
Trichinen  720. 
Tripper  341.  446. 
Trismus  408. 

Trokar  132. 

Tul)erkel  und  Tuberculosc  441. 

Tumor  all)U8  529. 

—  fibrinosus  151. 
Ueberbein  556. 
Umstechnni?  der  Arterien  32. 

—  percutaiie  32. 
Unguentuin  Tartari  {^tilnuti  451. 
Varices  s.  Veiion. 

Venen 

Lnfteintritt  26. 

Transfusion  45. 

Venaesection,  Aderlass,   Stichwunden 
142. 

Wunden  25. 

Narben  126 

Entzündunic,  Thrombose  371. 

Osteophlebitis  327. 

Varices  464.  608 

subcutane  I^ipcatur  612. 

Enroulement  612. 

Venensteine  611.  677. 

cavernöse  Venenfroschwülste  677. 
Verbände  bei  Fraciureu  213. 
Verbrennungen  284. 
Verkäsungsprocess  428. 
Verkrümmungen  588. 
Vereiterung  316. 
Verrenkung  s.  Gelenke. 
Ver8chwärunL''sprocess  427.  456. 
Verstauchung]:  250. 
Vesicatore  450. 
Vibicos   148. 
Vipera  Herus  416. 

—  lledii  416. 
WaUung  61. 
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Warzen  707. 
Wasserbad 

bei  QaetschungcD  184. 

—  Geschwüreu  462. 
Wasserglas  verband  217. 
Wasserkrebs  353. 
Wasserscheu  421. 
Wespenstich  416. 
Wunden 

Schnittwunden  19. 

Stichwunden  132. 

Quetschwunden  156. 

Kisswunden   190 

SchusBwunden  271. 


Wunden,  vergiftete  415. 

subcutane  136. 
Wundfieber  96.  383. 
Wundkrankheiteu 

accidentelle  örtliche  357. 

—  allgemeine  381. 
Wundrose  s.  Erysipelas. 
Wundstarrkrampf  408. 
Zahnexostosen  669. 
Zähne,  Neubildung  in  Cysten  719. 
Zellengewebe,  primäres  67. 
Zellgewebsentzundung  311. 
Zotteukrebse  736. 
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Namen -RegisCer. 


Dorsey    (Chirnrg    in    Philadelphia    in 

Amerika  1783—1818)  141. 
Doutrelepout  (Prof.  der  Chirurgie  in 

Bonn    641.  743. 
Dubois-Ueymond  (Prof.  der  Physio- 
logie in  Berlin)  63 
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